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RESUMEN
En el Centro de Estudios Superiores de la Policía (CESPO), unidad de remonta ubicado en
Bogotá, localidad de Suba. A 2.600msnm, con una temperatura media de 13.4° C, una
humedad relativa del aire del 83% y un brillo solar de 138.6 horas; con el fin de determinar
si el OPIUM en potencia 30 pudiese llegar a producir cambios notables en variables de
laboratorio como el leucograma, Proteínas Plasmáticas Totales (PPT), Fibrinógeno, BUN
(nitrógeno ureico en sangre)

y Creatinina en la especie Equina. Se seleccionaron 12

animales aparentemente sanos, los cuales fueron separados en grupo experimental y control
totalmente al azar. A cada grupo durante 15 días se le suministró el contenido de un frasco
rotulado como A y B respectivamente, conteniendo un frasco el placebo y el otro el
OPIUM, se desconocía cual frasco contenía el placebo y cual el OPIUM. A partir de esto se
tomaron 3 muestreos de sangre; el primero antes de iniciar el suministro del contenido de
los frascos, el segundo cuando teóricamente los animales del supuesto grupo experimental
presentaron síntomas compatibles con el OPIUM, y el tercero, 15 días después de finalizado
el suministro del contenido de los frascos. Un examen clínico diario de todos los animales
acompañó el suministro diario del contenido de los frascos. Los datos de laboratorio
obtenidos fueron sometidos a un análisis estadístico inicial con valores promedios y
desviaciones estándar calculadas para cada variable; posteriormente los datos se analizaron
con un Anava simple, evidenciando diferencias estadísticas entre los grupos y los días
muestreados. Las variables que más mostraros variación posiblemente por el efecto del
OPIUM fueron PPT, eosinófilos % y Absolutos y en menor medida el BUN. Por la
naturaleza del diseño se asume que estos cambios fueron inducidos por el OPIUM, al igual
que signos y sintomatología evidente solo en el grupo experimental a la hora del examen
clínico, probando así que la homeopatía no solo produce cambios sistémicos evidenciables
por el laboratorio clínico, sino que de una u otra forma aumenta las defensas del individuo.

Palabras clave: OPIUM 30, homeopatía, leucograma, PPT, fibrinógeno, BUN,
Creatinina, eosinófilos.

ABSTRACT

In the Police High Studies Center (CESPO), remount unit located at Bogotá, Suba locality.
To 2.600 above sea level with a temperature of 13.4° C, a relative air humid of 83% and a
sunshine of 138.6 hours; whit the purpose to determine the OPIUM in power 30 could be
produce notables changes in laboratory variables like that leucogram, Total Plasmatic
Proteins (TPP), Fibrinogen, BUN (blood ureic nitrogen) and Creatinine in the Equine
species.
12 healthy animals apparently selected, which were separated in experimental group and
control Group totally at random. To each group during 15 days provision the content of a
container labeled like A and B respectively, containing a bottle placebo and the other the
OPIUM, was not known as bottle contained placebo and as the OPIUM.
From this 3 tests were taken from blood; first before initiating the provision of the content
of the bottles, the second when theoretically the animals of the supposed experimental
group presented compatible symptoms with the OPIUM, and third, 15 days after finalized
the provision of the content of the bottles. A daily clinical examination of all the animals
accompanied the daily provision by the content of the bottles. The collected data of
laboratory were put under an initial statistical analysis with values averages and calculated
standard deviations for each variable; later the data were analyzed with a simple Analyze,
demonstrating statistical differences between the groups and the tested days. The variables
that more shown variation possibly by the effect of the OPIUM were Absolute and
porcentual eosinophiles, TPP, and to a lesser extent the BUN. By the nature of the design it
is assumed that these changes were induced by the OPIUM, as signs and single evident
sintomatology in the experimental group to the hour of the clinical examination, proving so
the no single homeopathic produces evidence systemic changes by the clinical laboratory,
but which of one or another form increases the defences of the individual.
Key words: OPIUM 30, homeopathic, leucogram, TPP, fibrinogen, BUN, Creatinine,
eosinophilos.

INTRODUCCION

La homeopatía es conocida dentro de las ciencias de la salud como medicina tradicional;
como tal, existe un escepticismo implícito por parte de los profesionales sobre ella. La
evidencia de los médicos homeópatas

de haber tratado y sanado pacientes mediante sus

conocimientos teórico prácticos, difieren en gran medida de los clínicos alópatas cuya
labor también consiste en medicar y sanar; sin embargo, existe una gran discrepancia en
cuanto a la forma en que se ejerce la profesión.
La homeopatía inicialmente se aplicó en la medicina humana, adaptándose a través del
tiempo a la medicina veterinaria, por lo que los resultados obtenidos en el ser humano, se
fueron extrapolando a la patología animal. Esto hace que ocurran errores en la prescripción
medicamentosa, pues no se tienen en cuenta las características propias de las especies y las
innumerables diferencias entre ellas. La materia médica homeopática describe los síntomas
del OPIUM, entre los principales se encuentran los relacionados con el sistema digestivo,
urinario y cardiovascular, así como las alteraciones del comportamiento. Sin embargo, un
conocimiento detallado y específico de la acción de la sustancia y la sintomatología de la
misma en la especie equina, constituye a un gran aporte en la elección de la misma con
fines terapéuticos en la especie.
Dentro de los diferentes parámetros a analizar sobre el efecto del OPIUM en la fisiología
del equino, para el desarrollo de este estudio, se planteó la administración de la sustancia y
evaluación de sus efectos mediante la aplicación de tres pruebas paraclínicas (cuadro
hemático, BUN y Creatinina), y así, mientras los animales estén expuestos al OPIUM,
poder identificar las posibles variaciones.
Los hallazgos obtenidos servirán de aporte científico a la homeopatía como medicina
tradicional.

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION

Claude Bernard (1813-1878), quien puede considerarse como el padre de la farmacología
experimental y también de la medicina experimental, enseñaba el principio básico de que
“todo científico debe plantearse cuestiones y diseñar experimentos para responder a esas
cuestiones”. 1El uso de la homeopatía como práctica médica por parte de diferentes
profesionales de la salud se ha venido trabajando a través de los años bajo fundamentos
netamente alternativos, la presente investigación se fundamenta en el uso de un
medicamento homeopático específico (OPIUM), para poder entender mejor sus efectos
sobre el organismo, ya que existen pocas investigaciones publicadas con respecto a esta
práctica. La teoría homeopática veterinaria debe ser completada mediante la
experimentación y observación; por esta razón, esta investigación permite que se reporte
información aproximada de lo que se puede encontrar al momento de utilizar OPIUM en
equinos a nivel de variables fisiológicas, lo que en el futuro favorecerá nuevas
investigaciones a partir de sustancias homeopáticas y se pueda crear así mismo una materia
médica exclusiva para la especie equina y para otras especies.
Con esto también se buscó evaluar el efecto terapéutico del OPIUM como medicamento
homeopático para el tratamiento del dolor en cierto tipo de cólicos en equinos.
La repertorización de medicamentos y síntomas en veterinaria para su uso con homeopatía,
está fundamentado bajo la teoría homeopática humana; es por eso que debe ampliarse de
manera considerable la teoría homeopática veterinaria en lo referente a uso
administración de sustancias puras con efectos previamente estudiados. .

1

BOTANA L.M. Farmacología y Terapéutica veterinaria. Ed. Mc Graw Hill. Estaña 2002
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y

OBJETIVOS
General
Determinar las posibles variaciones hematológicas y bioquímicas con valores promedios y
desviaciones estándar, en un grupo de población equina con características definidas, con el
objeto de determinar el grado de variación fisiológica de estos animales expuestos a la
administración de OPIUM.
Específicos
• Determinar si existen cambios significativos en los valores séricos de creatinina.
•

Determinar si existen cambios significativos en los valores séricos de BUN.

•

Determinar si existen cambios significativos en los valores hemáticos.

•

Determinar si existen cambios significativos en los valores de proteínas plasmáticas y
fibrinógeno.

•

Determinar si el cambio de valores de creatinina, BUN y cuadro hemático utilizando
OPIUM, sirve como referencia clínica en el tratamiento de algunos tipos de cólico.

•

Observar si existen cambios físico clínicos de los animales que fueron sometidos a la
aplicación de OPIUM y si estos pueden indicar algún cambio a nivel de cuadro
hemático BUN y creatinina.
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1. MARCO TEORICO
1.1 HOMEOPATIA
Con frecuencia se asocia la homeopatía al uso de plantas medicinales. No tienen ninguna
relación la una con la otra, el uso de plantas medicinales hace referencia con fines
medicinales de las plantas y, la homeopatía, no sólo utiliza plantas medicinales sino otras
sustancias de origen mineral o animal para preparar los medicamentos.
La homeopatía, etimológicamente deriva de dos raíces griegas. Homeios =semejante y
pathos =padecimiento o enfermedad; en alusión al método por el cual se tratan los
enfermos con medicamentos preparados a partir de sustancias que experimentalmente
producen síntomas semejantes a los del enfermo.
Globalmente se puede definir la homeopatía como una medicina o un sistema médico que
tiene algunas cualidades: natural, holístico y científico que promueve la conservación y
recuperación de la salud basado en el principio de la semejanza y otras leyes naturales.
Como sistema médico natural promueve la estimulación de los propios mecanismos de
autocuración que todos los seres vivos tienen y que por alguna circunstancia han perdido.
Se opone a la aplicación y empleo de elementos y procedimientos riesgosos para la salud
sobre todo si no son indispensables, trata de mantener la integridad física del individuo
evitando cirugías innecesarias, pero tampoco se opone a su oportuna realización cuando
resultan indispensables.
Como sistema médico holístico tiene en cuenta al ser vivo como una unidad constituida
por un cuerpo material, físico, biológico que responde a las leyes de la materia, de la física
y de la biología, además de un cuerpo mental que responde a las leyes de la mente y una
energía vital que los integra, los mantiene y además tienen en cuenta una dimensión aún
más sutil como es el espíritu que lo conecta con el todo o con lo uno.
La homeopatía considera que toda enfermedad es multicasual e identifica factores
fundamentales:

una

predisposición hereditaria
17

y

una

serie

de

factores

mantenedores de la enfermedad como son todas las circunstancias de vida, el medio
ambiente, la alimentación, los hábitos, etc.
Como sistema médico científico está basada desde su inicio en un modelo experimental,
en el cual toda sustancia medicamentosa, antes de ser prescrita en enfermos pasa por un
proceso de investigación específico en individuos sanos, para establecer sus síntomas
patogénicos, es decir, aquellos que llega a producir y por ende, aplicando la ley de la
semejanza, que serán los mismos que es capaz de curar.
Así mismo, toda la medicina debe tener tres elementos mínimos a saber: por una parte una
doctrina con unos principios teóricos y un cuerpo conceptual; en segundo lugar una
semiología es decir una ciencia y un arte de la interpretación y estudio de los síntomas y
signos y, en tercer lugar un método terapéutico que en el caso de la homeopatía son propios
y diferentes a otros modelos médicos. La homeopatía como medicina o sistema medico
cumple con estos tres requisitos por lo cual se debe considerar como una medicina y no
solo como una terapéutica y mucho menos como una simple terapia.
La homeopatía parte de la base que el ser vivo está constituido por un cuerpo físico, un
cuerpo mental y un espíritu integrados por una energía vital que los intercomunica e
integra. Desde esa perspectiva vitalista se asume la salud como el equilibrio dinámico de la
energía vital expresado en lo externo con sensación de bienestar y adecuando
funcionamiento de órganos aparatos y sistemas. La enfermedad desde este modelo, es la
alteración de la energía vital que se expresa en lo externo con síntomas y signos diversos,
propios de cada individuo, mas allá del diagnóstico patológico.
1.1.1 Doctrina: Principios y leyes
Sobre los cuales ha sido construido el modelo homeopático:
• Ley del vitalismo
El vitalismo es una corriente filosófica que postulaba la presencia de una fuerza vital,
dotada de inteligencia, capaz de gobernar los mecanismos de la salud y de la enfermedad.

18

• Ley de la semejanza
Se refiere a la capacidad que tienen los medicamentos energéticos (Homeopáticos), de
curar los pacientes que presentan síntomas semejantes a los que produce el mismo
medicamento cuando se hace la experimentación pura en personas sanas.
• Ley de la Individualidad.
La Homeopatía se caracteriza también por la individualización del tratamiento. Para la
homeopatía no hay enfermedades sino enfermos, por lo que el tratamiento dependerá
siempre de la manera en que el paciente reaccione. La individualización es la selección de
los síntomas actuales que caracterizan un estado morboso.
• Ley de las Dosis Infinitesimales
Se refiere a las características de los medicamentos homeopáticos diluidos con lo cual no
solo se atenúan sus efectos tóxicos, sino que potencian sus efectos curativos.
• Ley de acción y reacción
Se refiere al efecto que ejerce un medicamento al aplicarse a un ser vivo y se describe la
acción producida por el medicamento y la reacción debida a la respuesta del individuo
• Ley de curación o del orden
Esta ley hace referencia a la forma como normalmente las enfermedades naturales se curan
espontáneamente en un orden específico y enfatiza en que esto es lo que la medicina debe
intentar imitar. La curación para ser efectiva debe tener un orden.
El concepto se plantea como sigue: la energía vital es centrifuga, se desarrolla iniciando en
lo más interno del individuo y se propaga hacia el exterior. De la misma manera la curación
es una manifestación de la energía vital que busca su orden, su equilibrio dinámico,
armonía que se manifiesta de adentro hacia fuera, por lo que en todo proceso curativo la
19

mejoría se inicia por lo mas interno, desde los órganos mas vitales hacia los externos y
menos vitales, en sentido inverso.

• Ley del medicamento único (Unicismo).
Es polémico dentro de los homeópatas pero es una norma establecida por el fundador,
según la cual en cada caso de enfermedad se debe administrar un solo medicamento
homeopático por vez.
Hahnemann afirmaba categóricamente que si la experimentación en el hombre sano se
hacía con un solo medicamento a la vez, para de ese modo conocer su acción particular y
específica sobre cada experimentador a través de los síntomas que produjera esa
patogénesis, también se debería prescribir un solo medicamento en la consulta cuando al
tomar los síntomas del enfermo estos fueran similares al del medicamento experimentado
previamente en el experimentador sano.
Sólo se suministra un medicamento a la vez en el tratamiento homeopático, las razones que
sustentan este proceder fueron descritas por Hahnemann así:
“Jamás se prescribirá simultáneamente más de un medicamento, porque si se hace no se
podrá evaluar como contrarrestar o modificar recíprocamente sus efectos sobre el
organismo”.
• Ley de la experimentación pura
Se refiere a la necesidad de experimentar toda sustancia medicinal antes de ser aplicada a
los pacientes enfermos para conocer su potencial curativo.
Es una investigación farmacológica en la cual descubren los efectos fisiológicos que
caracterizan a los medicamentos que se experimenta en el ser vivo (hombre, animal,
vegetal) en aparente estado de salud.
Los medicamentos homeopáticos se han concebido a partir de observaciones realizadas por
los médicos en el hombre y los animales sanos, lo que se conoce como experimentación
pura. Consiste en ensayar la sustancia medicamentosa en el hombre aparentemente "sano",
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con el fin de perturbar el equilibrio fisiológico, para provocar los fenómenos que la
caracterizan y que producen estas sustancias desconocidas.
La terapéutica homeopática no emplea jamás una sustancia a título de remedio antes de
haber sido estudiada como medicamento sobre el individuo "sano", es decir, solo cuando se
conoce su efecto experimental.
La experimentación pura debe realizarse con sumo cuidado y objetividad a doble ciego.
Un ensayo doble ciego es un estudio experimental, en el que ni el investigador ni el sujeto
participante en el mismo, saben qué tipo de fármaco recibe el segundo. Por tanto, éste
puede estar recibiendo un tratamiento efectivo o bien un placebo (sustancia inocua o sin
efecto farmacológico), o bien un fármaco u otro diferente. Las patogenesias que se llevan a
cabo en la actualidad, a diferencia de las realizadas por Hahnemann, cumplen con el doble
requisito de ser a doble ciego y de ser además comparadas con el efecto de un placebo.
Se considera placebo a una sustancia sin valor medicinal, inerte o inactiva, a la que se le
atribuyen ciertas propiedades (como las de curar una enfermedad) y que al ser ingerida
puede producir un efecto que sus propiedades no justifican.
Una vez ordenados los datos recogidos en la experimentación, estos reciben el nombre de
"PATOGENESIS", lo que constituye la "Materia Médica Homeopática", es decir, la
recopilación de los síntomas de cada uno de los medicamentos experimentados en el
paciente sano, lo que también se conoce como "farmacodinamia homeopática".2

1.1.2 Semiologia homeopática
Los medicamentos homeopáticos son como las enfermedades, manifiestan sus poderes
patogénicos y terapéuticos por medio de síntomas, aquellos que se demuestran en las
personas sanas que los experimentan cuando se lleva a cabo una patogénesis experimental.
Por eso para la homeopatía en el estudio de un paciente lo mas importante son los síntomas
2

FUNDACION INSTITUO DE HOMEOPATIA LUIS G. PAEZ. Doctrina Homeopatica. Ed FICH. Primera
edición. Colombia – Bogota. 2005
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y signos, lo que le sucede, lo que manifiesta, lo que siente, lo que los demás y él mismo
nota por medio de sus sentidos.
Mientras que la medicina convencional considera los síntomas como signos de enfermedad
y en su ejercicio intenta combatir la enfermedad eliminando la causa de los síntomas, la
homeopatía plantea que los síntomas son en realidad la forma que tiene el cuerpo de
combatir el mal y enseña que esos síntomas deben ser potenciados prescribiendo un
remedio en minúsculas dosis que en grandes dosis, produciría los mismos síntomas que
presenta el paciente. Estos remedios pretenden estimular el sistema inmunitario,
colaborando en la curación.3

1.1.3 Terapéutica homeopática.
Está basada en la preparación de los medicamentos de manera especial, dinamizando el
medicamento, es decir diluyendo la sustancia original, se le administra energía cinética al
recipiente con golpes secos y fuertes (sucusion) para que este manifieste su potencial
terapéutico.
Aunque no solo se reduce a la administración de los medicamentos por este motivo hay que
valorar cada caso como individual, siempre habrá que influir en el medio ambiente en el
que se desenvuelve el enfermo y hacer los ajustes necesarios. También es necesario revisar
el entorno afectivo emocional del enfermo y procurar el equilibrio psicológico.

Principio de dosis, dinamización y dilución

Cuanto mayor sea la potencia administrada al enfermo, más rápida y eficaz será la
curación, esto quiere decir que el remedio homeopático consiste en una pequeña porción de
sustancia activa, prescrita de acuerdo con la materia médica, diluida y dinamizada a través
de la sucusión continua hasta que prácticamente no quede sustancia activa en el preparado.
Durante el proceso de dilución del principio activo, el medio en el que se diluye éste,
normalmente agua es capaz de “memorizar” las características del agente activo, pero
3

HENRY QUIAUANDON. Homeopatía Veterinaire. Biotherapies. Ed Du Point Veterinaire. Francia – Paris.
1983.
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evitando su toxicidad, ya que aquél desaparece. Es necesario agitar vigorosamente el
preparado durante su proceso de dilución, de manera que todas las moléculas del solvente
entren en contacto con la sustancia activa, proceso que se conoce como dinamización.

La dilución de una sustancia resulta de una cantidad de soluto sólido o líquido en una
cantidad determinada de vehículo solvente dando como resultado una solución de
concentración determinada.
La atenuación de una sustancia constituye el pasaje de una dilución a otra en la que el
soluto disminuye o se desconcentra en progresión geométrica con respecto al vehículo,
utilizando una determinada escala.
Hahnemann descubrió que diluyendo la sustancia disminuía su concentración al mismo
tiempo que sus efectos nocivos (propios de cada sustancia, según concentración) y que
además si los agitaba o dinamizaba, estos adquirían nuevas propiedades curativas (ocultas
mientras estaban en estado crudo o natural).4

1.1.4 Homeopatía Veterinaria
Los resultados observados con los medicamentos homeopáticos en medicina humana
encuentran aplicaciones comparables en medicina veterinaria; además, las nociones del
enfoque global y de individualización de los tratamientos siguen siendo las mismas al pasar
de la especie humana a la animal.
Hahnemann convivió con los comienzos de la Medicina Veterinaria como profesión y
observó su desarrollo con interés; En 1796, declaró: "Si las leyes de la medicina
homeopática que yo reconozco y proclamo son ciertas y naturales, ellas deben poder ser
aplicadas en los animales tan bien como en el hombre. De hecho, fue el quien aplicó en
primer lugar medicamentos homeopáticos en los animales, al tratar con éxito su caballo
afectado de una enfermedad que se conoce hoy en día como "oftalmía periódica", con
Natrum Muriaticum.
4

VITHOLKAS, George. Las Leyes y Principios de la Homeopatía en su Aplicación Práctica. 3 ed. Albatros,
1992.
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Hahnemann dicta una conferencia ante la Real Sociedad Económica de Leipzig, titulada
"La Ciencia Homeopática de Curar los Animales Domésticos", en la cual declara que: "La
Medicina Veterinaria, en general, se practica en forma muy similar a la Medicina Humana",
asegurando que: Los animales pueden ser curados por el método homeopático en forma tan
segura como se puede curar a un hombre.

1.1.5 Matéria médica homeopática
La materia médica homeopática describe entre otros fármacos, los síntomas del OPIUM.
Entre los principales se encuentran los relacionados con el sistema digestivo, urinario y
cardiovascular, así como las alteraciones del comportamiento. Sin embargo, un
conocimiento detallado y específico de la sintomatología de la sustancia en la especie
equina constituye un gran aporte en la elección de la sustancia con fines terapéuticos en la
especie.

1.1.6 Opio ( adormidera, amapola, papaver somniferum)
La adormidera produce una droga, de la que se dice cura, aunque mata como un sable…"
Esto aseguraba el célebre médico chino Li-Shi-Chang en el año 1578.
El nombre genérico de la adormidera o amapola es Papaver. Esta planta contiene 24
alcaloides conocidos y la mayoría de ellos se utilizan con fines médicos. Su variedad más
productiva es la somniferum, aunque se cultivan también clobrum, septiferum y bracteatum
debido a las distintas concentraciones de los alcaloides que se busque producir. Los
principales son morfina, tebaína y codeína.
La adormidera y sus derivados, los llamados opiáceos, forman parte indispensable de la
farmacopea desde su origen mismo. Gran parte del saber farmacéutico de los griegos y de
los romanos llegó a Arabia gracias a las obras de Discordes, un griego que sirvió en las
legiones romanas durante el siglo I. Recorriendo todo el imperio romano, desde España
hasta el Asia Menor, investigaba las plantas que pudieran servir como fármacos. A la caída
de Roma, la herencia de Discordes fructificó en Oriente, donde los médicos musulmanes
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hicieron de Bagdad la capital mundial de la medicina. A lo largo de la Edad Media los
monasterios actuaron como depositarios del saber europeo y forjaron un estrecho vínculo
entre religión y medicina, recetando remedios tanto médicos como espirituales; sin
embargo, la introducción de las drogas árabes en la Europa cristiana de finales del
medioevo trajo consigo una nueva especialidad, la farmacia. 5

1.1.7 Acción general del OPIUM
El OPIUM es un narcótico que aumenta la circulación sanguínea en el cerebro que bajo su
influencia sufre las siguientes modificaciones:
Aumento de la circulación sanguínea al cerebro y su retorno más lento hacia al corazón,
pupilas contraídas, ojos inyectados y semiabiertos, pulso lento, respiración profunda y
estertorosa, esfínteres relajados, maxilar inferior caído, sialorrea, , estupor ,sudor caliente
resultado de una violenta congestión parálisis casi completa, entumecimiento, depresión y
torpeza, entre otros síntomas.
A la necropsia muestra las circunvoluciones cerebrales como aplastadas, vasos sanguíneos
del eje cerebro espinal pletóricos y con efusión serosa meníngea y ventricular abundante.
El OPIUM comienza a sobreexcitar los músculos voluntarios, por exaltar el psiquismo, para
después llevar a un estado de inercia y estupor, y si el embotamiento inicial de sensibilidad
es reemplazado por hiperestesia general, esta debe ser considerada como consecuencia del
debilitamiento del sistema nervioso normal.
Lleva su acción sobre centros nerviosos y no sobre nervios a los que se les puede
influenciar por contacto directo aunque la abolición de la sensibilidad que determina parece
localizarse en percepciones dolorosas en el cerebro, cuyas funciones desde la invasión de la
droga son suspendidas lo que permite explicar por exaltación de actividad refleja, la
excitación muscular que se constata en su primer periodo de acción. La medula es atacada
en segundo termino; por eso los fenómenos paralíticos aparecen secundariamente; tocan
5

WIKKIPEDIA. (extraído 8 de junio de 2007). Version HTML.
http://translate.google.com/translate?hl=es&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Opium&sa=X&oi=translat
e&resnum=1&ct=result&prev=/search%3Fq%3DOPIUM%26hl%3Des
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primero los ganglios intermediarios de los reflejos que son abolidos para interesar en último
término los centros vasomotores que conservan aún su excitabilidad, mientras la respiración
se ha hecho lenta, irregular y superficial.
Actúa directamente sobre el corazón, al que acelera primero, aumentando el oxígeno en la
sangre, pero lo retarda enseguida y definitivamente lo que produce una alta viscosidad de la
sangre, que es inapropiada para la estimulación normal de los órganos.
Sobre el aparato digestivo, su acción parece doble: por una parte sobre nervios secretores,
por otra parte sobre nervios motores. De modo que la constipación del OPIUM es una de
las características importantes, impide secreciones intestinales y paraliza movimientos
peristálticos. Hay una ausencia absoluta de deseo de evacuar las deposiciones, que son
grandes y secas.6
Por inercia del recto y todo el tracto gastrointestinal, los intestinos se llenan de materia, los
gases se acumulan en la parte superior de abdomen comprimiendo órganos del tórax a
través del diafragma. Ya que esto causa por lo general fuerte dolor en el animal debe
observarse en su pesebrera o en el sitio donde se encuentre, lo cual dará información sobre
la severidad de este y la distensión abdominal.
El dolor visceral en muchos animales se manifiesta con inquietud, agitación y tendencia a
rotar, la presión externa del abdomen puede o no incrementar su malestar. Las
manifestaciones de un animal con dolor varían desde la intensa agitación hasta la depresión,
según la intensidad del dolor demostrado por el caballo. La observación detenida de estas
manifestaciones da pauta para la determinación del tipo de cólico su ubicación y pronóstico
Cuando hay dolor y este es abdominal comúnmente es llamado COLICO o ABDOMEN
AGUDO. El verdadero cólico es de origen intestinal, manifestado por dolores incisivos y
lacerantes producidos por las contracciones intestinales, espasmódicas, tetánicas
consistentes en un estiramiento y compresión de los nervios sensitivos de la pared intestinal

6

LATHOUD. Materia Medica Homeopática. Ed Albatros. Primera edición. Buenos aires – Argentina. 1989
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y mesenterio, lo mismo que las contracciones de la musculatura lisa del estómago y demás
órganos huecos por diversas causas morbosas que aumentan la excitabilidad.7
1.1.8 Uso del OPIUM en equinos
El síndrome cólico es la presentación de un dolor abdominal intenso acompañado
generalmente de alteraciones en la funcionalidad del tracto gastrointestinal.
Estos cólicos son consecuencia de estados espasmódicos, flatulentos, impactantes y
verminosos. Los síntomas se caracterizan por ser episodios intermitentes con incomodidad
del animal, anorexia y ansiedad. Los borborigmos intestinales disminuyen y se ausculta
paso de gases y líquidos.
Para el proyecto no se extenderá en el tema del cólico equino, pero hay que decir que el
OPIUM es utilizado para el tratamiento de ciertos tipos de cólicos como son:
• Timpanismo o meteorismo
Es un acúmulo excesivo de gas, en este caso a nivel gástrico y/o intestinal. Da lugar a
distensión, estimulando los receptores de presión-dolor de la pared de la víscera.
• Obstrucción simple
Es aquel proceso en el que se impide el tránsito intestinal, de forma parcial o total, pero sin
existir un compromiso vascular, al menos en el inicio Las obstrucciones simples pueden ser
físicas (extramurales, murales e intraluminales) o funcionales.
Durante un proceso obstructivo simple, se producirá un hiperperistaltismo para vencer el
obstáculo, hasta que aparece la fatiga. El íleo paralítico inducirá una proliferación
bacteriana con fermentación y distensión. Esta dilatación incrementa la presión intraluminal
y cerrará los capilares de la mucosa, con una desvitalización de la mucosa y aparición de
endotoxemia.

7

MOORE JAMES N.. A new look at equine gastrointestinal anatomy, function, and selected intestinal
displacements. AAEP proceedings vol 47 2001 pag 53
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Hay que tener mucho cuidado con las dilataciones en estómago y ciego, en el primero por
su reducido volumen y en ambos por una menor capacidad de distensión.
• Dilatación gástrica
Las dilataciones gástricas pueden ser:
Primarias: en animales que han consumido grandes volúmenes de alimento, cuando éste es
muy fermentable (gas) o agua.
Secundarias: a patologías duodenales y yeyunales (como la enteritis proximal o duodenitis
yeyunitis proximal) o trastornos de la motilidad intestinal generalizada (íleo paralítico). 8

1.2 PARAMETROS PARACLINICOS
Se determino la concentración de hemoglobina.
1.2.1 Leucograma
Neutrofilia: Se puede desarrollar por la hiperproducción de neutrofilos, y/o mayor
liberación de los mismos desde la medula ósea, menor movimiento de los neutrófilos de la
sangre a los tejidos. La neutrofilia se presenta con rapidez en la sangre luego de la
liberación de epinefrina, los equinos pueden exhibir una linfocitosis asociada, los efectos
sobre el leucograma deberían normalizarse 30 minutos después de desaparecer el estímulo.
La liberación endógena o administración de glucocorticoides tiene efectos pronunciados
sobre las cantidades celulares las primeras horas del episodio, neutrofilia, linfopenia y
eosinopenia; dolor, estrés emocional prolongado, temperatura corporal anormal e
hiperadrenocortisismo. La neutrofilia ocurre por que los glucocoticoides incrementan la
liberación de neutrófilos maduros desde los depósitos medulares y reducen su egreso desde
la sangre hasta los tejidos.

8

MOORE J.N. Visualization of equine gastrointestinal anatomy. Publisher international veterinary
information service (www.ivis.org), Ithaca new Cork, USA 16 dec 2003.

28

Neutropenia: Se puede desarrollar por una menor liberación de neutrófilos desde la medula
ósea, mayor egreso desde la sangre, destrucción dentro de la sangre. Condiciones
inflamatorias agudas, condiciones sépticas masivas, endotoxemias, los desvíos a la
izquierda degenerativos a menudo se presentan en tales trastornos por ejemplo
salmonelosis aguda en los caballos.

Las condiciones vinculadas con reducidas

concentraciones de células progenitoras en la medula ósea comprenden reacciones
medicamentosas.
Monocitosis: Puede ocurrir en condiciones que también cursan con neutrofilia, procesos
inflamatorios agudos y crónicos, no es utilizado el término monocitopenia ya que en las
especies domésticas el valor es bajo o nulo.
Eosinofilia: puede presentarse en enfermedades parasitarias, (tremátodos y nemátodos),
más probablemente en migraciones de parásitos que cuando permanecen en el intestino,
también pueden acompañar procesos inflamatorios en piel, pulmón, intestino y útero,
alergias mediadas por Ige.
Eosinopenia: El recuento absoluto de eosinofilos puede ser de cero en algunos animales
normales, los glucocorticoides producen con rapidez eosinopenia secundarios a secuestro
de eosinófilos dentro de la medula ósea, además a largo plazo disminuyen los factores de
crecimiento desde los linfocitos T, así mismo potencian la apoptosis de los eosinófilos en
los tejidos.
Basofilia: Acompañada generalmente de eosinofilia, puede ocurrir en algunos animales con
algunos tumores de células cebadas, también en hipotiroidismo.
Linfopenia: Los linfocitos son secuestrados en la medula ósea, ganglios linfáticos, y bazo
por acción de los glucocoticoides, estos a su vez también potencian la apoptosis de los
linfocitos sensibles. A menudo acompaña infecciones bacterianas, y virales sistémicas. En
la linfa hay gran cantidad de linfocitos, es por esto que pérdidas de linfa o falla en la
recirculación de la misma altera su número en sangre. La linfopenia marcada se documenta
en potrillos árabes con inmunodeficiencia combinada que afecta a la línea T y B.
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Linfocitosis: Varían según la edad, en los equinos jóvenes los valores son bajos, también
se evidencia cuando hay liberación de epinefrina, presumiblemente debido al incremento
transitorio del flujo linfático asociado con las mayores contracciones musculares. A veces
se evidencia en animales con condición inflamatoria crónica.
Trombocitosis: Es la presencia de recuentos plaquetarios por encima del rango de
referencia normal. Es secundaria a la hiperproducción de trombopoyetina, la trombocitosis
secundaria puede ocurrir luego de la hemorragia o en asociación con ella, especialmente
cuando la hemorragia activa causa anemia por deficiencia de hierro. La trombocitosis
transitoria ocurre con la actividad física y secreción de epinefrina porque la
esplenocontraccion moviliza las plaquetas almacenadas hacia la circulación.
Trombocitopenia: Es la reducción de la plaquetas en sangre, las causas primarias incluyen
hipoproduccion, incremento del consumo de plaquetas en la formación de trombos,
aumento de la destrucción, secuestro de plaquetas y hemorragia externa masiva. Los
agregados plaquetarios suelen formarse cuando las plaquetas son activadas durante la
recolección y manipulación de la muestra. La seudotrombositopenia dependiente del
EDTA, secundaria a la agregación plaquetaría, fue comunicada en equinos. 9

9

MEYER Y HARVEY. El laboratorio en medicina veterinaria. ed. Intermedica. Segunda edición. Buenos
aires-Argentina. 2000
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Tabla 1: Intervalos de referencia para los valores hematológicos en los animales
adultos.
RANGO
menor mayor
33,78 42,28
HTO
11
14,02
HB
6,15
7,07
PPT G/dl
7088 9407
RGB (cel/µl)
50,82 66,92
Neut (%)
4191 5519
Absoluto
30,73 46,53
Linf (%)
2534 3837
Absoluto
0
2,75
Eos (%)
0
226
Absoluto
0
1,63
Mon (%)
0
134
Absoluto
0
0,63
Ban (%)
0
51
Absoluto
0
0,48
Baso (%)
0
39
Absoluto
Fibrinógeno mg/dl 127,52 312,48
14,79 23,15
BUN mg/dl
1,21
1,71
Creatinina mg/dl
Fuente: Sandoval, W. Oliver, O. Propuesta de valores normales de hematología y química
sanguínea de equinos y bovinos adultos sanos pertenecientes a clubes y hatos con remisión
de pacientes a la clínica de grandes animales 2002.
1.2.2 Proteínas plasmáticas totales
Las PPT son útiles para valorar el grado de deshidratación. No obstante, hay que tener
cuidado en los cólicos, ya que la pérdida de la integridad de la mucosa propicia la
exudación de proteínas hacia la luz intestinal y/o cavidad abdominal. Se debe hacer una
valoración conjunta con el valor hematocrito.
La hiperalbuminemia se liga a deshidratación, mientras que la hipoalbuminemia deriva de
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enteropatías con pérdida de proteínas (importante en el síndrome cólico), pérdida renal (hay
que tener en cuenta que los caballos con fallo renal también mostrarán dolor cólico) o
patología hepática (en algunos casos de disfunción hepática, aparecerá cólico).
1.2.3 Fibrinógeno
El fibrinógeno es uno de los mejores indicadores de inflamación en el caballo. Sus niveles
plasmáticos empiezan a elevarse 1-2 días tras la lesión y alcanzan su valor máximo a los 34 días.10
El perfil bioquímico de los animales estará formado por:
1.2.4 BUN, NUS (nitrógeno ureico en sangre)
El ciclo de la urea es la principal ruta para la conversión del amoniaco de origen intestinal
en nitrógeno ureico sanguíneo (figura 1).
Figura 1: Ciclo hepático de la urea.

Fuente: www.my-personaltrainer.it/amminoacidi_biochim...

La urea se forma en el hígado como producto final del metabolismo de las proteínas en el
intestino. Durante la digestión, la proteína se descompone en aminoácidos, los cuales
contienen nitrógeno que se separa en NH4+ (ión amonio) y el resto de la molécula se utiliza
para producir energía u otra sustancia que necesite la célula. El amoniaco entra al hígado
10

WILLIAM MEDWAY. Patología clínica veterinaria. Centro regional de ayuda técnica. Primera edición.
México. 1973
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para ser metabolizado mediante el ciclo de la urea (figura 2), la que luego se secreta en la
sangre y se excreta en la orina por medio de los riñones.
Figura 2: Metabolismo hepático del amoniaco.

Fuente: Meyer y Harvey
La mayoría de las enfermedades renales afectan la excreción de urea; de tal manera que los
niveles de BUN en la sangre aumentan; así mismo, los pacientes con deshidratación o
sangrado en el estómago y/o los intestinos también pueden tener niveles de BUN
anormales. Un gran número de medicamentos afectan también el BUN, ya que compiten
con éste para ser eliminados a través de los riñones.
Así mismo se puede ver comprometido el funcionamiento hepático, al momento en que el
amoniaco no pueda ser metabolizado por el ciclo de la urea y pase directo a la sangre, la
insuficiencia hepática puede reducir la concentración sérica del nitrógeno ureico en relación
a los niveles séricos de la creatinina y aumentar la concentración del amoniaco en plasma
produciendo un síndrome conocido como encefalopatía hepática (figura 3).
Valores altos de productos nitrogenados en sangre reciben el nombre de azoemia. Si el
incremento es renal o si la acumulación de restos nitrogenados produce síntomas clínicos,
dicha condición se denomina uremia. Niveles altos de nitrógeno ureico (BUN) pueden
deberse

a

causas

prerrenales,

renales
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o

posrenales.

Las

cardiopatías,

el

hipoadrenocorticismo, la deshidratación y el shock son las causas prerrenales más comunes.
La obstrucción uretral, la ruptura de la vejiga y la laceración uretral son las causas
posrenales más frecuentes. La nefropatía glomerular, tubular o intersticial que cursa con
aumento de BUN indica que más del 70 % de las nefronas no son funcionales. Los valores
de BUN disminuyen en la desnutrición y las hepatopatías.
Figura 3: Metabolismo inapropiado del amoniaco en el hígado.

Fuente: Meyer y Harvey

1.2.5 Creatinina
La Creatinina es un producto nitrogenado no proteico del metabolismo muscular. Los
niveles séricos de Creatinina se ven menos afectados por la dieta, catabolismo proteico o
hemorragias intestinales, que los niveles de BUN.
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Figura 4: Metabolismo de la Creatinina.

Fuente: Harvey y Meyer
La creatinina se forma de un modo irreversible a partir de la creatina mediante su
deshidratación no enzimática, esta a su vez es un producto de la reacción reversible de
creatina fosfato y ATP gracias a la creatina cinasa.
Al igual que el BUN, los niveles séricos de Creatinina se ven incrementados en estados en
los que disminuye la filtración glomerular. La isostenuria (densidad 1.010 +/-0.002) sugiere
una causa renal, mientras que una densidad más alta de la orina sugiere causas prerrenales o
posrenales. La medición de la Creatinina en suero se utiliza para evaluar la función renal,
que cuando está anormal, muestra aumento en los niveles de creatinina en la sangre, debido
a la disminución en la excreción de ésta en la orina.
La reducción del volumen de filtración glomerular incrementa la concentración de
creatinina sérica, como ocurre en el nitrógeno ureico; claro que a diferencia de este, no es
reabsorbida por los tubulos; en consecuencia un ligero aumento del BUN en suero asociado
a una creatinina dentro del rango de eferencia es el hallazgo inicial en la deshidratación
debido a la reducción del flujo del filtrado en los túbulos.
Valores de Creatinina y un BUN más altos de lo normal también pueden ser indicativos de
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deshidratación cuando el cociente de BUN a creatinina es anormal, con niveles de BUN
elevándose más alto que los niveles de creatinina. Un aumento persistente de BUN y
Creatinina indica pérdida significativa de tejido funcional renal. El análisis de orina puede
detectar si los niveles elevados de BUN y Creatinina se deben a una alteración prerrenal,
renal o posrenal.
En el caballo con cólico, es frecuente encontrar valores elevados de estos dos parámetros,
indicativos de:
• Deshidratación, por hipovolemia secundaria al proceso digestivo. Se trata, por tanto, de
una azotemia prerrenal.
• Insuficiencia renal, en aquellos casos en los que la deshidratación sea intensa y
persistente.
• Si se trata de una azotemia prerenal, los valores de urea y creatinina descenderán en
respuesta a la fluidoterapia.
AZOTEMIA
Es un nivel anormalmente elevado de desechos nitrogenados tales como creatinina y urea
en el torrente sanguíneo y es causada por condiciones que disminuyen el flujo sanguíneo a
los riñones.
Normalmente, los riñones filtran la sangre y cuando disminuye el volumen o la presión en
el flujo sanguíneo a través del riñón, la filtración sanguínea también se reduce
drásticamente e incluso se puede detener en su totalidad. La producción de orina es poca o
nula y los productos de desecho permanecen en el torrente sanguíneo, a pesar de que las
estructuras internas del riñón estén intactas y sean funcionales.
Las afecciones en las cuales no hay pérdida de volumen, pero el corazón no puede bombear
suficiente sangre o la sangre se bombea a bajo volumen, también incrementan el riesgo de
azotemia prerrenal. La azotemia prerrenal es la forma más común de insuficiencia renal y
puede ser causada por cualquier condición que produzca una reducción del flujo sanguíneo
al riñón, incluyendo pérdida del volumen de sangre que puede ocurrir por deshidratación,
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diarrea, sangrado u otras condiciones que permiten el escape de líquido de la circulación.
Los exámenes de sangre de laboratorio muestran una acumulación rápida de desechos
nitrogenados:

11

•

Incremento del BUN

•

Incremento de creatinina

•

Incremento de la proporción BUN/creatinina 11

MEYER Y HARVEY. El laboratorio en medicina veterinaria. ed. Intermedica. Segunda edición. Buenos

aires-Argentina. 2000
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2. METODOLOGIA
2.1 POBLACION
El estudio fue realizado con una población de 12 individuos categorizados como
aparentemente sanos bajo un examen clínico minucioso, se utilizaron animales de diversas
razas (Silla Francesa, Silla Argentina, PSI y mestizos); con un promedio de 13 años de
edad; pertenecientes a la Policía Nacional y ubicados en el Centro de Estudios Superiores
de la Policía Nacional (CESPO),. Unidad de Remonta y Veterinaria de Carabineros Bogotá.
Este sitio se ubica en Bogotá D.C., localidad de Suba. a 2.600msnm. La zona posee una
temperatura media de 13.4° C, que varía entre los 7.3° C y los 19.7° C; una humedad
relativa del aire del 83% y un brillo solar de 138.6 horas.

Para la escogencia de los animales experimentales, se realizó un proceso de preselección
donde se valoró el estado fisiológico de una población total de 52 individuos, excluyendo a
los animales enfermos al momento de iniciado el proceso; posteriormente, la valoración
médica de cada individuo inició con una revisión de anamnésicos a partir de la historia
clínica. Una vez seleccionados los posibles candidatos, finalmente se escogieron 32
individuos aparentemente sanos. El día de inicio del experimento los animales escogidos
fueron nuevamente examinados para confirmar su condición de aparentemente sanos,
descartando 20 animales que no cumplían con las condiciones para el experimento.
Los animales se distribuyeron en 2 grupos cada uno con 6 individuos; grupo experimental y
grupo control, la administración del OPIUM 30 y el placebo así como la toma de muestras
fue realizada bajo las mismas condiciones en todos los animales, pero en general se tuvieron
como base los siguientes parámetros.
2.1.1 Experimentación doble ciego
Los animales separados en dos grupos A y B recibieron el contenido de los frascos A y B,
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inicialmente en la investigación, los experimentadores no conocen cual frasco contiene el
OPIUM 30 y cual el Placebo, por lo tanto durante todo el tiempo que duró la parte práctica
no se sabía cual es el grupo experimental o el grupo control.
2.1.2 Administración de OPIUM
El frasco donde está contenido el OPIUM fue manejado de acuerdo con los criterios de uso
y administración de medicamentos homeopáticos, administrando 10 ml en horas de la
mañana durante el tiempo de experimentación a su respectivo grupo (Experimental).
2.1.3 Administración del Placebo
El frasco donde está contenido el Placebo fue agitado antes de la administración del
medicamento (Sucución), se administraron 10 ml en horas de la mañana durante el tiempo
de experimentación a su respectivo grupo (Control).
2.1.4 Examen clínico
Una vez seleccionados los 12 animales, se complementó el examen clínico con información
referente a historia clínica y anamnésicos, corroborando que su estado general permitiera la
inclusión dentro del experimento. Dentro del protocolo de observaciones generales diarias,
se realizó un examen clínico recopilando hallazgos anormales y cambios observados en la
población sometida a estudio.

Este examen se realizó en las primeras horas del día,

buscando reducir al máximo, cualquier evento estresante que pueda alterar los resultados de
las observaciones. Dentro de los parámetros que se analizaron durante el examen clínico
diario tienen más relevancia las observaciones hechas sobre los sistemas: cardiovascular
(color de las mucosas, tiempo de llenado capilar, tiempo de llenado de la vena yugular,
calidad del pulso, y frecuencia cardiaca), sistema respiratorio (frecuencia, profundidad y
tipo de respiración), sistema digestivo (distensión abdominal, motilidad intestinal,
consistencia de las heces, órganos de los sentidos (actitud, temperamento, sensibilidad al
ruido y al tacto).Se realizó una observación más profunda respecto a estos sistemas, donde
según la literatura homeopática se observan los cambios fisiológicos relacionados con la
administración del OPIUM.
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2.1.5 Toma de sangre
Se realizó tomando las medidas necesarias de sujeción de equinos, el sitio de punción fue la
vena yugular. Se obtuvieron dos muestras de sangre por cada individuo, utilizando
vacutainers calibre 21 y tubos con EDTA (tapa morada), y sin anticoagulante (tapa roja),
tomando 10 ml.
Figura 6: Toma de sangre en tubos al vacío

Fuente: el autor
2.2 PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO
2.2.1 Manejo de los Animales
Durante el experimento los animales se mantuvieron en estabulación toda la mañana, para
efectos de alimentación, administración del medicamento, realización de examen clínico y
observación de signología, posteriormente, los individuos eran trasladados a potrero, donde
se continuó con las observaciones.
Figura 7: Manejo del animal

Fuente: el autor
2.2.2 Método de Sujeción
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Los animales residentes en CESPO son de carácter apacible, igualmente los riesgos de
trabajo con animales son altos. Para sujetar el animal en pesebrera el experimentador debió
entrar y simplemente pasarle un lazo por encima de su cuello de forma tranquila y se le
adecuo un cabezal provisional, para los animales en potrero el método de sujeción consiste
en acercarse lentamente siendo siempre visible para el, una vez cerca el animal puede ser
abrazado o un lazo colocado sobre su cuello de manera tranquila no brusca, y también
deberá ser adaptado un cabezal provisional.
Figura 8: Método de sujeción

Fuente: el autor
2.2.3 Administración del contenido de los frascos
Con ambos frascos identificados como A y B, y con una lista del nombre de los animales
que deben tomar el contenido del frasco A y del frasco B se procedió diariamente a la
administración de 10 ml del contenido vía oral agitándolo antes (Sucución), esto posterior
a la sujeción y examen clínico.
2.2.4 Toma de muestras
Se realizaron tres muestreos a los animales, el primero fue el día de inicio del experimento
y antes del suministro del contenido de los frascos A y B. Este muestreo se conoce como el
día pre o día 0, se tomaron 10 ml se sangre en tubo tapa morada y 10 ml de sangre en tubo
tapa roja.
El segundo muestreo conocido como día durante o día 1 estuvo directamente influenciado
por los hallazgos anormales al examen clínico, en el cual, según los experimentadores y la
directora de la investigación se observó una sintomatología específica relacionada con lo
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reportado en la literatura. Debido a que el 50% de la población en estudio mostró
sintomatología, se decidió realizar este segundo muestreo incluyendo el total de la
población.
El tercer muestreo conocido como día pos o día 2, fue exactamente 15 días después de
finalizada la administración del contenido de los frascos; la teoría homeopática afirma que
8 días después de finalizado cualquier tratamiento homeopático, el producto ya no ejerce
ningún efecto, por lo tanto un tiempo mayor a este, asegura que no existe sobre el animal
ningún efecto externo inducido y en teoría el individuo tiende a volver a la normalidad.
Una vez tomadas las muestras, se transportaron bajo las condiciones adecuadas para
biológicos para su procesamiento en el Laboratorio Clínico ubicado en la estación E 26
(Parque Nacional
2.2.5 Métodos de laboratorio
Hemograma
Inicialmente el hematocrito es una medida del volumen celular eritrocitario expresado en
porcentaje. La técnica que se empleo en el Laboratorio para su medición es la de
microhematocrito.
1. Se homogenizó la muestra de sangre.
2. Se llenó de sangre por el extremo no coloreado, las dos terceras partes de un tubo
capilar para microhematocrito.
3. Se limpió la sangre de la parte externa del capilar y tapo cuidadosamente el extremo
con plastilina.
4. Se colocó el tubo capilar, con el extremo cerrado hacia la parte externa, en una
microcentrífuga y centrifugo a 13.000 r.p.m. por 4 minutos.
5. Finalmente se retira el capilar de la centrífuga y se hace la lectura en la tabla de
medición.
Hemoglobina
La hemoglobina fue medida mediante la técnica colorimétrica utilizada por el equipo
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Reflotron® Plus (Figura 12), que será descrito posteriormente.

Extendido de Sangre, Coloración y Recuento
1. La gota de sangre se colocó en el extremo de una lámina limpia y desengrasada.

2. Otra lámina de borde liso se colocó en ángulo de 45º sobre la gota dejando que la sangre
se extendiera sobre el borde más angosto e inclinado de ésta.
Figura 9: Frotis sanguíneo

Fuente: Instituto Nacional de Salud del Perú.
3. Luego se deslizó suavemente hacia el extremo opuesto tratando de arrastrar la gota en
forma constante y uniforme dejando una película fina de sangre homogéneamente
distribuida.
4. El frotis se dejó secar a temperatura ambiente y en posición horizontal, posteriormente
fue teñido.
5. Tinción con colorante de Wright
Materiales
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Colorante de Wright, frasco gotero y solución amortiguada tamponada.
Procedimiento
Una vez seco el frotis a temperatura ambiente se colocó la preparación en un soporte y se
cubrió con el colorante Wright por 4 minutos, posteriormente se añadió solución
amortiguada tamponada en partes iguales al colorante dejando la

mezcla 4 minutos

adicionales, se lavo con agua corriente y se dejo secar; Se observó al microscopio con
pequeño aumento, revisando la adecuada distribución celular y la calidad de la coloración.
Luego se coloco una gota de aceite de inmersión y se observa con lente de inmersión
(100x). Posteriormente se realizo el recuento diferencial de glóbulos blancos en 100
células,
Figura 10: Microscopio

Figura 11: Contador manual

Fuente: Laboratorio Clínico E 26
Recuento leucocitario
La sangre anticoagulada se deposita en un líquido que permite evidenciar los leucocitos
manteniéndolos visibles mientras los eritrocitos son hemolisados. El número de leucocitos
o glóbulos blancos se expresa en células/microlitro por centímetro cúbico.
1. Se homogenizó la muestra de sangre.
2. Con la pipeta para recuento de glóbulos blancos se aspiró sangre hasta la marca de
0.5. y se limpió el exceso de la misma en la parte externa de la punta.
3. Se llenó hasta la marca 11 con Solución de Turk
La solución hemolizante de TURK empleada en el recuento de leucocitos se prepara
con tres mililitros de ácido acético glacial en 97 ml de agua destilada. Mezclar
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muy

bien. Adicionar un mililitro de azul de metileno 1%.

4. Se mezcló en el agitador de pipetas por tres minutos.
5. Se desecharon las cuatro primeras gotas del homogenizado.
6. Se montó una gota del homogenizado en un ángulo de 30º- 45º en la cámara de
Neubauer. Se dejo reposar por espacio de tres minutos para que las células se
sedimentaran.
7. La lectura se realizó en los campos 1, 3, 7 y 9, los 4 cuadrados grandes angulares
de la cámara, además de los leucocitos contados dentro de cada uno de los
cuadrantes, se deben contar todos los leucocitos que se encuentren adheridos en la
línea horizontal superior y vertical exterior o de lo contrario todos los leucocitos en
la horizontal inferior y vertical interior.
8. La lectura al microscopio se realizó en aumento de 40x en las cuatro cuadrículas
primarias de las esquinas de la cámara
9. Se multiplicó por el factor 50 y los resultados se expresaron células / mm3.
El Factor se obtiene de multiplicar: (dilución) x (profundidad cámara) / (cuadros contados)
= 1/20 x 1/10 x 4 = 4/200 = 1/50, es decir, cada célula contada en la cámara corresponde a
50 para obtener el valor real en el paciente.
Figura 12: Camara de Neubauer
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Fuente: BENJAMIN MAXINE
Equipos
Consta de un microscopio y un hemocitómetro o cámara de Neubauer.
La cámara de Neubauer es una lámina portaobjetos gruesa, en el centro hay dos superficies
cuadriculadas iguales separadas del resto de la lamina por surcos y dos barras transversales
mas elevadas; una lámina cubreobjetos ópticamente plana que al colocarse sobre las barras
elevadas de la lamina forman una cámara entre el cubre objetos y la superficie
cuadriculada, y esta altura es de 0.1mm.
Cada cuadrícula mide 3mm de lado y se divide en 9 cuadrados grandes de los cuales mide
1mm2 de superficie que se subdivide a su vez en 16 cuadrados medianos. El cuadrado
grande central se divide en 25 cuadros pequeños y estos en 16 cuadrados, cada cuadrado
pequeño mide 0.2mm de lado y cada cuadradito mide 0.05mm de lado.

Proteínas totales y fibrinógeno
Una práctica importante para evitar interferencias en la lectura de las proteínas es la
calibración diaria del Refractómetro y la limpieza luego de su uso.
La calibración del Refractómetro consiste en colocar con una pipeta limpia una gota de
agua destilada sobre el prisma de lectura, tapar y observar a través del ocular que la línea
de interfase azul – blanco se encuentre sobre la línea del valor de 0, en caso de estar en otra
posición se ajusta mediante el tornillo de calibración que se encuentra dorsal al
refractómetro.
Técnica de Lectura.
1. Luego de leer el microhematocrito, se partió el tubo en el sitio de interfase de
células y plasma, evitando que se mezclaran.
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2. Se vació el contenido de plasma por la parte superior en el sitio de lectura del
refractómetro.
3. Se hace la lectura del valor de proteínas en la columna del lado izquierdo del
refractómetro, reportando el resultado en g/dl.
El fibrinógeno es una proteína de fase aguda en los procesos inflamatorios; para su
determinación se realizó una prueba de precipitación en calor en el que el valor de
fibrinógeno se obtiene por sustracción del valor de proteínas totales usando un
refractómetro. La sensibilidad de la prueba es baja.
La técnica empleada en el Laboratorio es la de precipitación en calor:
1. Se montaron 2 capilares de microhematocrito.
2. Se hizo la lectura del valor de proteínas en la columna del lado izquierdo del
refractómetro, reportando el resultado en g/dl, de uno de los capilares.
3. El otro tubo capilar se coloco en el Baño de María a temperatura de 56 ºC por tres
minutos.
4. Al cabo de este tiempo se llevó el capilar a la microcentrífuga y se centrífuga a
13.000 r.p.m. por 4 minutos.
5. Finalmente se hizo la lectura del valor de proteínas y este valor se sustrae al valor de
proteínas inicial dando el valor de fibrinógeno. El resultado se reporta en mg/dl.
Figura 13: Agitador automático, microcentifuga, refractómetro e incubadora.

Fuente: Laboratorio Clínico E 26
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Bun y Creatinina
Para la medición cuantitativa de estos metabolitos se utilizó un equipo especializado
Reflotron® Plus. El principio de medición del Sistema Reflotron, se basa en la fotometría
de reflexión, medida del cambio de color producido en el reactivo seco -química seca-.

Figura 14: Reflotron® Plus

Fuente: Laboratorio Clínico E 26
La colorimetría es una técnica común basada en un constituyente determinado de un fluido
corporal como el suero puede ser convertido en una solución de color por la adición de
reactivos químicos, es posible estimar la cantidad del constituyente por la intensidad de
color; se compara el color con un blanco de reactivo y con un estándar de concentración
determinada. Actualmente la determinación de las variaciones de color se realiza con base
en técnicas espectrofotometría.
Figura 15: Esquema del Método Colorimétrico.
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La espectrofotometría es una técnica que permite cuantificar la absorción por parte de las
moléculas biológicas, de radiaciones lumínicas predeterminadas.
Normalmente se utilizan radiaciones con longitudes de onda en el espectro ultravioleta
(100- 390 nm) y visible (390-700 nm), una fuente de luz emite un haz a través de un
sistema de filtros, los cuales permiten el paso de determinada longitud de onda, este haz de
luz con la longitud de onda requerida se transmite a través de la solución de análisis y
capturadas por una celda, logrando determinar la absorción o absorbancia (cantidad de luz
que se retiene al pasar por la solución) por la diferencia entre la intensidad de la emisión y
la cantidad de luz captadas al final en la celda.
El equipo Reflotron® Plus, requiere de dos sistemas para su funcionamiento.
Sistema químico
La estructura del portarreactivos reproduce a escala miniaturizada el proceso habitual de un
laboratorio conducido por las órdenes del código magnético, separación de los elementos
formes-, sucesivas fases de reacción y desarrollo de color.
Figura 16: sistema químico
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Fuente: 2006-2007, Roche Diagnostics, S.L.
Sistema óptico
La

medición

del

color

se

realiza

mediante

una

Esfera

de

Ulbricht.

Según el tipo de test, es posible medir a tres diferentes longitudes de onda. Como fuente de
luz, se emplean LED (diodos de luminiscencia) con longitudes dominantes a 567, 642 y
951 nm.
Figura 17: Sistema óptico

Fuente: 2006-2007, Roche Diagnostics, S.L.
Precisión y exactitud
La precisión y exactitud expresan la alta calidad del instrumento y la sencilla ejecución del
test.
Correlación con el método de referencia
Los valores cuantitativos de Reflotron concuerdan con los correspondientes obtenidos por
los métodos de referencia, por ello, sirven los mismos valores de referencia empleados
habitualmente.
Tabla 2: Ejemplo glucosa
Valor de referencia (mg/dl)

Reflotron (mg/dl)

79

76,9

Precisión día a
día
CV %
1,8

50

158

160,4

3,3

390

381,7

3,4
(n días = 10)

Fuente: 2006-2007, Roche Diagnostics, S.L.

2.3 RESULTADOS
Al finalizar la parte práctica de la presente investigación, se contaba con un examen clínico
diario de los animales desde antes de iniciado el experimento, así como todos los resultados
de las variables estudiadas obtenidos en el laboratorio.
A partir del examen clínico que se les realizó a los animales, y en relación a la
sintomatología del OPIUM reportada en la literatura, inicialmente se dió una tentativa de
cuál grupo tenia el preparado homeopático, y cuál el placebo.
El examen clínico que además de incluir el examen general, hacia énfasis en la observación
de los sistemas y órganos que se esperaba fueran afectados por el OPIUM (sistema
cardiovascular, respiratorio, digestivo, color de mucosas y la sensibilidad al tacto y al
ruido); además se consignaron datos adicionales acerca del temperamento y
comportamiento habitual de cada uno de los animales, teniendo en cuenta posturas, gustos,
aversiones, y costumbres.
Dentro del grupo A durante el transcurso de la investigación ningún animal mostró
evidencia de estar influenciado por el OPIUM, ya que no presentaron ni signos ni
sintomatología acorde con lo reportado en la literatura. Todos los animales durante el
transcurso del experimento se mostraron con sus constantes fisiológicas dentro del rango,
para estos parámetros como rangos normales se utilizaron los propuestos en el libro
“SEMIOLOGIA VETERINARIA” del Dr. Argemiro García González (primera edición
1995). Sin embargo se presentaron episodios de hipomotilidad en un gran número de
51

animales de este grupo. Claro que existen elementos externos al tratamiento, como lo es el
tipo de alimento que se les administró diariamente, y que de una u otra forma podía alterar
su motilidad intestinal, además eran episodios aislados y no simultáneos.
Los días en que los animales fueron muestreados (día 0, día 1 y día 2) el examen clínico fue
detallado, el grupo A no presentó cambios dentro de los rangos utilizados de Frecuencia
Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR) y Motilidad Intestinal (MI), a excepción de 1
animal que al día 2 de muestreo se encontraba en potrero y al sujetarlo se encontraba
agitado. En cuanto a los sistemas observados con mayor detenimiento,

sistema

cardiovascular, respiratorio, digestivo, color de mucosas, sensibilidad al tacto y al ruido; no
se encontraron alteraciones relacionadas por la influencia del OPIUM.
En los días transcurridos entre cada muestreo para este grupo, es decir, del día 0 al día 1
pasaron 22 días, y del día 1 al 2 pasaron 14 días, ninguno de los animales evidenció
alteración en sus constantes fisiológicas, igualmente como ya se mencionó, la única
alteración encontrada fue hipomotilidad, pero corresponde a casos aislados.
Por otro lado todos los animales del Grupo B reportaron en cierta medida los signos y la
sintomatología relacionadas con el OPIUM. Con respecto al parámetro Frecuencia Cardiaca
al primer muestreo día 0, así como en el muestreo del día 1 y día 2 los animales se
encontraron dentro de rangos normales, a excepción de un individuo que presentó valores
de 59, 46, 55 latidos por minuto respectivamente,

pero desde antes de iniciado el

experimento se registró que el pulso era rápido y fuerte manteniendo un rango entre 45 y 60
ppm. la FR al día 0, 1 y 2 del muestreo en todos los animales siempre estuvo dentro de
rangos normales.
Respecto a la evaluación del sistema digestivo en el grupo B, la apreciación de cambios a
nivel de cuadrantes izquierdos es netamente cualitativa ya que los resultados de
anormalidades no tienen valores numéricos que permitan comparar con el rango de
normalidad, y fue necesario basarse en los exámenes previos al tratamiento. En los días 0,
1, 2 del muestreo no hubo cambios en la motilidad intestinal fuera de los rangos normales a
la auscultación de cuadrantes derechos, a excepción de un individuo que para el día 1 del
muestreo a la auscultación se encontró aumento de movimientos de la válvula ileocecal
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(seis movimientos en 2 minutos).
En la evaluación de los individuos del grupo B respecto al sistema cardiovascular, al día 1
del muestreo todos los animales evidenciaron mucosas cianóticas, signo compatible con
algunos de los efectos de administración del OPIUM, en la mayoría de estos individuos
dentro de las observaciones diarias, las membranas mucosas normales se tornaron
congestionadas días previos al muestreo del día 1, donde como hallazgos anormales al
examen clínico, las mucosas se observaron cianóticas.
En cuanto a la sensibilidad al ruido y al tacto para este mismo grupo, el 50% de los
individuos no presentó cambio alguno al día 1 del muestreo, mientras que para el resto de
esta población se observó que un 33% presentó aumento de sensibilidad al ruido, y un 16%
aumento de sensibilidad al tacto.
Dentro de las observaciones de campo para el grupo B, los días transcurridos entre el
muestreo del día 0 y el día 1 los individuos evidenciaron cambios en sus frecuencias
normales. En cuanto a la FC y FR desde el día de iniciada la administración del contenido
del frasco B a este grupo, hasta alrededor del día 5, el 100% de los individuos presentaron
aumento en sus valores normales, algunos por encima del rango superior, retornando a su
rango normal y manteniéndose posterior al 5 día. Para el sistema digestivo, entre los días 9
y 14 de iniciada la toma del contenido del frasco el 83% de los animales presentó
hipermotilidad del lado derecho alternada con hipomotilidad. Como cambio relacionado
con sistema cardiovascular, el 66% de los animales presento áreas de enrojecimiento
localizadas en la encía por encima de los incisivos y colmillos superiores. A partir del día 1
de muestreo donde se suspendió la administración del contenido del frasco, hasta el día 2 de
muestreo sus valores disminuyeron y se estabilizaron, las manchas rojas en encías
desaparecieron, las mucosas retornaron a su color normal, así como la actitud,
temperamento y comportamiento del 100% de los animales del grupo B.
Por la sintomatología de depresión, inapetencia, letargo y mucosas cianóticas que
presentaron los animales del grupo B al día 15 de iniciado el tratamiento, se finalizó el
suministro de los frascos a ambos grupos y se realizó la respectiva toma de muestras del día
1.
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Se postuló al grupo B como posible grupo experimental, y al grupo A como grupo control.
Figura 18: Cronología parte práctica
7 Días
Día 0 muestreo

15 Días

14 Días

Día de inicio del TTo

Día 1 muestreo

Con OPIUM 30

Día final TTo

Día 2 muestreo

Fuente: el autor
Los datos obtenidos a partir de los resultados de laboratorio, se sometieron a un análisis
estadístico, se utilizó estadística descriptiva en base a promedios (x) y desviaciones
estándar (d.e) calculadas para cada variable, con el objeto de comprobar si la
administración del OPIUM produciría diferencias significativas de los componentes
medidos.
Para un análisis mas objetivo de las variables estudiadas, y evitar la subjetividad de los
datos, estos fueron comparados con un estudio previo referente a establecimiento de rangos
normales para variables incluidas en esta investigación (“Propuesta de valores normales de
hematologia y química sanguínea de equinos y bovinos adultos sanos pertenecientes a
clubes y hatos con remisión de pacientes a la clínica de grandes animales”).

12

12

SANDOVAL, W. Oliver, O. Propuesta de valores normales de hematología y química sanguínea de equinos y bovinos

adultos sanos pertenecientes a clubes y hatos con remisión de pacientes a la clínica de grandes animales, tesis universidad
Nacional , Colombia 2002.
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Tabla 3: valores cuadro hemático, química sanguínea grupo control, promedio,
desviación estándar y rangos.
Promedio Grupo Control día 0
DESVEST

dia1

Rango

DESVEST

dia2
Rango

DESVEST

Rango

HTO

39,5

7,5

32,0

47,0

39,0

5,4

33,6

44,4

38,2

5,9

32,3

44,0

HB

13,1

1,9

11,3

15,0

13,0

1,7

11,4

14,7

12,7

1,9

10,7

14,6

PPT G/dl

6,4

0,2

6,3

6,6

6,8

0,3

6,5

7,2

6,7

0,5

6,2

7,2

RGB (cel/µl)

7825

3652

4173

11477

9900

1528

8372

11428

10817

1364

9452

12181

Neut (%)

60,3

8,6

51,7

68,9

64,8

5,1

59,7

69,9

67,2

3,7

63,5

70,8

Absoluto

5671

1489

4182

7160

6439

682

5757

7121

7268

1007

6261

8275

Linf (%)

37,0

8,7

28,3

45,7

30,2

5,8

24,4

36,0

28,5

4,3

24,2

32,8

Absoluto

3413

785

2628

4198

2961

582

2379

3543

3065

521

2544

3586

Eos (%)

1,7

1,4

0,3

3,0

3,8

1,0

2,9

4,8

2,7

1,2

1,5

3,9

Absoluto

157

128

29

285

379

605

0

984

299

167

131

466

Mon (%)

0,7

0,8

0,0

1,5

0,8

0,8

0,1

1,6

0,8

1,0

0,0

1,8

Absoluto

56

70

0

126

88

90

0

177

95

109

0

203

Ban (%)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
109

Absoluto

0

0

0

0

0

0

0

0

0

109

0

Baso (%)

0,3

0,5

0,0

0,8

0,3

0,5

0,0

0,8

0,7

0,8

0,0

1,5

Absoluto

28

44

0

72

34

53

0

87

74

85

0

160

Plaquetas

244

Fibrinogeno 233,3

16

227

260

243

13

229

256

277

18

258

295

103,3

130,1

336,6

350,0

83,7

266,3

433,7

383,3

75,3

308,1

458,6

BUN

46,6

4,9

41,7

51,5

44,5

4,2

40,3

48,7

41,5

2,3

39,3

43,8

Creatinina

1,5

0,2

1,3

1,7

1,7

0,3

1,4

1,9

1,6

0,2

1,4

1,8

Todos los promedios de las variables del grupo control al día 0 del muestreo se encontraron
dentro de los rangos reportados por (Sandoval, 2002) con las mismas características que la
población estudiada en las condiciones de la Sabana de Bogotá.
En el promedio del recuento de glóbulos blancos para el día 1 del muestreo del grupo
control se encontró por encima de los valores reportados por (Sandoval, 2002),
correspondiente a una neutrofilia moderada absoluta, eosinofilia relativa y absoluta.
Asimismo, se encontró también aumento leve en el valor del fibrinógeno. Sin embargo, si
se utilizan los valores obtenidos en el muestreo del día 0 como rangos de referencia, el
valor de leucocitos representado por los neutrófilos se encuentran dentro del rango
estimado con desviación estándar del muestreo del día 0 para su mismo grupo, situación
diferente a los eosinofilos, proteínas plasmáticas totales y el fibrinógeno, los cuales se
encuentran por encima de su rango superior para la desviación estándar estimada para el día
0 del muestreo. Para los demás valores todos los promedios se encuentran dentro del rango
normal.
55

Para el día 2 del muestreo del grupo control, el promedio del recuento de glóbulos blancos
se encuentra por encima del rango reportado por (Sandoval, 2002), correspondiente a
neutrofilia absoluta, eosinofilia moderada absoluta y basofilia moderada relativa y absoluta,
al igual que el fibrinógeno. Al comparar los resultados con los obtenidos el día 0, el
promedio del recuento de glóbulos blancos del día 2 de muestreo se encuentra dentro del
rango establecido por desviación estándar para el día 0 del muestreo, los únicos valores
alterados corresponden a neutrofilia leve absoluta y eosinofilia leve absoluta. Así mismo,
las proteínas plasmáticas totales y el fibrinógeno también se encuentran por encima del
rango superior.

Tabla 4: valores cuadro hemático, química sanguínea grupo Experimental, promedio,
desviación estándar y rangos.
Promedio Grupo Experimental día 0
DESVEST

día 1

Rango

día 2

DESVEST

Rango

DESVEST

Rango

HTO

36,2

6,5

29,7

42,7

38,2

6,2

32,0

44,3

36,5

7,4

29,1

43,9

HB

12,0

2,5

9,5

14,5

12,7

2,0

10,7

14,8

12,3

2,6

9,8

14,9

PPT G/dl

6,1

0,4

5,7

6,5

6,8

0,3

6,5

7,1

6,3

0,2

6,1

6,6
12335

RGB (cel/µl) 10167

2171

7996

1791

8900

12483

11200

1135

10065

Neut (%)

58,3

6,8

51,6

12338 10692
65,1

61,8

9,3

52,6

71,1

57,8

9,3

48,5

67,2

Absoluto

5951

1320

4631

7271

5169

1739

3430

6908

6457

1055

5402

7511

Linf (%)

37,0

6,6

30,4

43,6

30,2

8,6

21,6

38,8

36,3

10,1

26,3

46,4

Absoluto

3735

1007

2728

4742

2747

987

1759

3734

4092

1391

2701

5483

Eos (%)

3

2

1

4

6

2

0

3

3

2

2

5

Absoluto

288

192

96

480

634

248

386

882

375

186

189

561

Mon (%)

1,3

1,0

0,3

2,4

1,0

1,1

0,0

2,1

1,3

1,0

0,3

2,4

Absoluto

137

192

96

480

56

152
0,6

117

133

0

250

0,0

0,0

0,0

0,0

70

0

0

0

0

Ban (%)

0,0

0,0

0,0

0,0

96
0,2

0,4

40
0,0

Absoluto

0

0

0

0

20

49

0

Baso (%)

0,5

0,8

0,0

1,3

0,8

0,8

0,1

1,6

1

2

0,0

2,5

Absoluto

56

101

0

157

81

69

12

150

121

156

0

277

Plaquetas

253

10

242

264

252

17

235

269

255

11

243

266

56

fibrinógeno
mg dl
BUNmmg/dl
Creatinina
mg/dl

233

52

182

285

350

122

228

472

267

121

146

388

49,8

7,8

42,0

57,7

51,2

6,3

44,9

57,5

42,7

2,7

39,9

45,4

1,5

0,1

1,4

1,6

1,5

0,2

1,3

1,6

1,5

0,1

1,4

1,6

Con respecto al grupo experimental, para el día 0 del muestreo el promedio en el recuento
diferencial de glóbulos blancos se encuentra por encima del valor referencia de (Sandoval,
2002), correspondiente a una neutrofilia absoluta leve, eosinofilia absoluta leve,
monocitosis absoluta moderada y una basofilia absoluta leve; sin embargo, al comparar este
resultado con los datos obtenidos el día 0, el valor de células blancas se encuentra dentro
del rango utilizadó para el grupo control el mismo día 0 del muestreo, con todas las líneas
celulares dentro del rango. Sin embargo, el promedio de proteínas plasmáticas totales se
encuentra levemente disminuido en relación a ambos rangos.
Para el día 1 del muestreo del grupo experimental el promedio en el recuento diferencial de
glóbulos blancos se encuentra por encima del reportado por (Sandoval, 2002), representado
por eosinofilia severa absoluta y basofilia moderada absoluta. Sin embargo, el promedio en
el recuento de glóbulos blancos de este día se encuentra dentro del rango establecido por
desviación estándar tanto en el día 0 del grupo experimental, como en el día 0 del grupo
control. Por otro lado, el valor absoluto de los eosinófilos al día 1 del grupo experimental se
encuentra por encima del rango establecido por (Sandoval, 2002), al igual que el rango
establecido por desviación estándar al día 0 del muestreo del grupo control y el grupo
experimental.
El fibrinógeno al día 1 del muestreo del grupo experimental también se encuentra por
encima del los rangos establecidos para el grupo control y experimental para el día 0 del
muestreo, al igual que los obtenidos por (Sandoval, 2002). Cabe mencionar que ambos
grupos al día 1 del experimento tuvieron el mismo promedio en el valor del fibrinógeno.
Para el día 2 del muestreo del grupo experimental, todos los parámetros evaluados se
encuentran dentro del rango establecido por desviación estándar para su mismo grupo el día
0, aunque para el día 0 del grupo control se observó eosinofilia leve absoluta y basofilia
moderada absoluta. Sin embargo, al comparar los resultados obtenidos con los reportados
por ref. 15, se observa un aumento en el promedio del grupo por encima del valor normal
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de células blancas, representado por una neutrofilia absoluta moderada, linfocitosis absoluta
leve, eosinofilia absoluta moderada y una basofilia relativa y absoluta moderada.
Teniendo en cuenta los grupos, el número de animales y los 3 muestreos, fue necesario
determinar diferencias estadísticas entre todos los grupos durante todos los muestreos;
teniendo en cuenta que la estadística descriptiva no es la indicada para establecer
diferencias significativas, se procedió a hacer un análisis estadístico mas detallado.

3. ANÁLISIS ESTADISTICO
Para el análisis de los datos se utilizó un Anava (análisis de varianza) simple, para
determinar si existen diferencias estadísticas entre los grupos y los tiempos del muestreo.
Un valor menor al 5% es decir 0.05, acepta la hipótesis alterna (que dice que hay diferencia
estadística entre los grupos), un valor superior al 5% acepta la hipótesis nula (que dice que
no hay diferencia estadística entre los grupos).
Tabla 5: Anava Grupo control y grupo experimental al día 0
MAIN EFFECT: REFERENC
(t8total.sta)
1-REFERENC
Mean sqr
Mean sqr
Effect
Error
HTO
33,3333321 49,0333328
HB
3,85333323 4,8336668
PPT_G_DL 0,33333334 0,07333334

F(df1,2)
1,10
0,67980963
0,79718637
4,5454545
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p-level
0,42888033
0,39291513
0,05882202

RGB__CEL
NEUT__%_
ABSOLUTO
LINF__%_
ABSOLUTO
EOS_%_
ABSOLUTO
MON_%_
ABSOLUTO
BAN_%_
ABSOLUTO
BASO_%_
ABSOLUTO
PLAQUETA
FIBRINOG
BUN
CREATINI

2125208,25 3669708,5
12 59,8666687
1049616,75
1980348
59,7999992
13974,1875 815114,125
4,08333349 2,2166667
49601,0195 26632,6211
0,75 0,61666667
12448,5205 5520,7207

0,33333334 0,46666664
5313,021 6103,4209
261,333344 192,133331
6666,6665
30,4008331 42,8101654
7,5E-05 0,02800167

0,57912189
0,20044543
0,5300163
0
0,01714384
1,84210527
1,86241603
1,21621621
2,25487232
0
0
0,71428573
0,87049884
1,36016655
0
0,71013117
0,00267841

0,46422347
0,66390419
0,48329836
1
0,89842379
0,20454518
0,20226461
0,29593688
0,16409402
1
1
0,41778702
0,37279657
0,27056953
1
0,41909906
0,95974439

Como se expresa en la tabla 5 entre el grupo tratamiento y el grupo control al día 0 del
experimento no hay diferencia estadística para ninguna de sus variables, esto confirma el
hecho de que los 2 grupos se encuentran estadísticamente bajo las mismas condiciones.
Sin embargo respecto al valor de Proteínas, aunque no hubo diferencia estadística, si
estuvo cerca del valor referencia (5%), siendo para el grupo control un valor superior al
del grupo experimental.
Para entender la gráfica de caja y bigotes (boxplots) es importante tener en cuenta:

Valor máximo

Media.

Caja (representa el 50% de los datos)

Valor mínimo
En las graficas la nomenclatura C y E se refiere al grupo Control y Experimental
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respectivamente, y el numero que acompaña a la letra es el respectivo muestreo, 1, 2 o 3.
Gráfica 1: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de PPT para ambos
grupos al día 0
Categorized Plot for Variable: PPT_G_DL
7

6.8

PPT_G_DL

6.6

6.4

6.2

6

5.8

5.6
C1

E1
REFERENC

Tabla 6: Anava Grupo control y grupo experimental al día 1
MAIN EFFECT: REFERENC
(t8total.sta)
1-REFERENC
Mean sqr
Mean sqr
Effect
Error
HTO
2,08333325 33,4833336
HB
0,27000001 3,42666674
PPT_G_DL 2,3666E-30 0,09466667
RGB__CEL 1880208,38 2772708,5
NEUT__%_
27 56,1666679
ABSOLUTO 1172812,75 2329567,25
LINF__%_
3,7865E-29 53,9666672
ABSOLUTO 226050,75 656962,313
EOS_%_
10,083333 3,61666679
ABSOLUTO 169456,328 37948,9609
MON_%_
0,08333334 0,41666666
ABSOLUTO 884,083313 5582,1416
BAN_%_
0,08333334 0,08333333
ABSOLUTO 1220,08337 1220,08325
BASO_%_
0,75 0,41666666
ABSOLUTO
7828,521 3783,17065
PLAQUETA 290,083344 233,483322

F(df1,2)
1,10
0,06222001
0,07879377
2,4999E-29
0,67811257
0,48071218
0,50344658
7,0164E-31
0,34408483
2,78801847
4,46537495
0,2
0,15837708
1
1
1,79999995
2,06930137
1,24241555
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p-level
0,80806983
0,78466052
1
0,42943871
0,50388479
0,49420106
1
0,57048452
0,12592833
0,06072023
0,66425151
0,69901848
0,34089315
0,34089315
0,20938314
0,18084273
0,29107732

Min-Max
25%-75%
Median value

FIBRINOG
BUN
CREATINI

11000
0
1
133,333328 28,7833347 4,63231039 0,05684536
0,11213333 0,04852667 2,31075692 0,15944867

Como se muestra el la tabla 6 entre el grupo tratamiento y el grupo control al día 1 del
experimento no hubo diferencias estadísticas, aceptando la hipótesis nula (que dice que
ambos grupos son iguales estadísticamente), sin embargo el valor absoluto de eosinófilos y
de BUN se encuentran cerca del valor referencia 5% de tolerancia.

Gráfica 2: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de eosinófilos relativo
para ambos grupos al día 1
Categorized Plot for Variable: EOS_%_
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Min-Max
25%-75%
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Gráfica 3: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de eosinófilos
absolutos para ambos grupos al día 1

Categorized Plot for Variable: ABSOLUTO
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Gráfica 4: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de BUN para ambos
grupos al día 1
Categorized Plot for Variable: BUN
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Tabla 7: Anava Grupo control y grupo experimental al día 2
MAIN EFFECT: REFERENC
(t8total.sta)
1-REFERENC
Mean sqr
Mean sqr
Effect
Error
HTO
8,33333302 44,6333351
HB
0,36750001 5,11016655
PPT_G_DL
0,33333334 0,15466666
RGB__CEL 440833,344 1574833,25
NEUT__%_ 261,333344 50,1666641
ABSOLUTO 129584,086
1062841
LINF__%_
184,083328 59,8833313
ABSOLUTO 3230775,25
1896671
EOS_%_
1,33333337 1,86666656
ABSOLUTO 22231,0215 31283,3711
MON_%_
0,75 1,01666665
ABSOLUTO 12128,5205 14728,1699
BAN_%_
ABSOLUTO
BASO_%_
0,75 1,41666675

F(df1,2)
1,10
0,1867065
0,07191546
2,15517235
0,2799238
5,20930243
0,12192236
3,07403278
1,70339251
0,71428573
0,71063381
0,73770493
0,82349133
0
0
0,52941179
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p-level
0,67484069
0,79401863
0,17282785
0,60829425
0,04560007
0,73419964
0,11009297
0,22107621
0,41778702
0,41893998
0,41051266
0,3855074
1
1
0,4835417

ABSOLUTO 10111,3428 14958,7813 0,67594695 0,43015301
PLAQUETAS 1430,08337 241,883331 5,91228533 0,03535821
FIBRINOG
13333,333 13666,667 0,97560978 0,34658113
BUN
3,796875 6,36154175 0,59684825 0,45765364
CREATINI
0,054675 0,02996167 1,82483172 0,20651175

El valor representado por color azul en la tabla 7, menor al 5% es decir 0.05, acepta la
hipótesis alterna (que dice que hay diferencia estadística entre los grupos). Aunque hubo
diferencia estadística entre el grupo control y el grupo experimental respecto al porcentaje
de neutrófilos, su valor absoluto no representó diferencia estadística. Sin embargo si hubo
aumento en el valor porcentual en el grupo control al día 2, pero siempre se encontró
dentro del rango establecido para el experimento.
Se encontró diferencia estadística en el recuento de plaquetas al día 2 entre el grupo control
y el grupo experimental; sin embargo, hubo un aumento del valor de las mismas en el grupo
control, sin salirse del rango general establecido; pero si estuvieron fuera del rango para
ellos mismos.

Gráfica 5: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento neutrofilos relativos
para ambos grupos al día 2
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Gráfica 6: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de Neutrofilos
Absolutos para ambos grupos al día 2.
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Teniendo en cuenta que dentro del diseño al día 0, día 1 y día 2 ambos grupos no tuvieron
ninguna diferencia estadística, a excepción del valor relativo de neutrófilos, y el recuento
de plaquetas de ambos grupos al día 2, se realizó un análisis de varianza simple para los tres
tiempos discriminando grupo experimental y grupo control.
Tabla 8: Anava tiempo 0 vs tiempo1 vs tiempo 2
MAIN EFFECT: REFERENC (tesis28.sta)
1-REFERENC
Mean sqr
Mean sqr
F(df1,2)
Effect
Error
2,33
HTO
4,75
39,85606 0,11917886
HB
0,53583336 4,18775225 0,12795249
PPT_G_DL 0,97333336 0,1179798
8,25
RGB__CEL
4808125 2564204,5 1,87509418
NEUT__%_ 53,4444427 59,4646492 0,89875996
ABSOLUTO
4440341 1699381,13 2,61291647
LINF__%_ 145,527771 58,1994972 2,50049901
ABSOLUTO 244748,672 1126008,38 0,21735956
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p-level
0,88802934
0,88032961
0,00124307
0,16931568
0,41680527
0,08842808
0,09746809
0,80578339

EOS_%_
ABSOLUTO
MON_%_
ABSOLUTO
BAN_%_
ABSOLUTO
BASO_%_
ABSOLUTO
PLAQUETA
FIBRINOG
BUN
CREATINI

19,75
230604,719
0,33333334
7659,38184
0,02777778
406,694458
0,58333331
9864,82031
1267,86108
54444,4453
140,882706
0,01588611

2,80303025
36361,7539
0,66919196
8599,13574
0,02777778
406,694458
0,75252527
8233,53418
262,318176
9898,98926
28,6994381
0,03732677

7,04594612
6,34195805
0,49811321
0,89071536
1
1
0,77516776
1,19812715
4,83329487
5,5
4,90890121
0,42559567

0,00283054
0,00467073
0,61217171
0,41999799
0,37875405
0,37875405
0,46883234
0,3145462
0,01442212
0,00867982
0,01360435
0,65691578

Comparando los tres tiempos discriminando grupo experimental y control las variables que
representaron diferencia estadística para el experimento, de color verde en la tabla 8 son las
proteínas totales, recuento de eosinófilos, tanto relativo como absoluto, recuento de
plaquetas, fibrinógeno, y BUN, para el resto de variables analizadas no hay diferencia
estadística.
Para cada una de las variables que presentaron diferencia se aplicó la prueba de Tukey, la
cual es de utilidad para comparaciones múltiples con un número de datos mayor a 10.

Tabla 9: Prueba de Tukey para PPT
Tukey HSD test; variable PPT_G_DL (tesis28.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
6.266667
6.833333
6.500000
0
0,00095814
0,23411608
1
0,00095814
0,05925047
2
0,23411608
0,05925047

Los valores en rojo, inferiores al 5%, es decir 0.05, aceptan la hipótesis alterna (hay
diferencia estadística)
Existe diferencia estadística entre el día 0 y el día 1 en relación a PPT, habiendo un mayor
aumento en el día 2, sin embargo estos valores están dentro del rango general establecido,
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pero fuera del rango para ellos mismos al día 0.

Gráfica 7: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de PPT para los
tiempos 0, 1 y2
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Tabla 10: Prueba de Tukey para EOS %
Tukey HSD test; variable EOS_%_ (tesis28.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
2.250000
4.750000
3.000000
0
0,00256157
0,52254188
1
0,00256157
0,03946358
2
0,52254188
0,03946358

Existe diferencia estadística del día 0 al día 1 y del día 1 al día 2 del valor del eosinófilos
porcentuales.
En el grupo experimental el valor porcentual de eosinófilos disminuyó al día 1 y aumentó al
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día 2, siempre estuvo dentro del rango general así como para el de ellos mismos.
El grupo control al día 1 tuvo un aumento por encima de ambos rangos (general y para ellos
mismos) y disminuyó al día 2.
Gráfica 8: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de EOS % para los
tiempos 0, 1 y 2
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Tabla 11: Prueba de Tukey para EOS Absoluto
Tukey HSD test; variable ABSOLUTO (tesis28.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
221.4583
497.9167
341.5417
0
0,00338572
0,28473735
1
0,00338572
0,12601888
2
0,28473735
0,12601888

Existe diferencia estadística en cuanto al valor absoluto de eosinofilos del día 0 al día 1.
En el grupo control, los valores estuvieron por encima del rango general, y a su vez el
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valor del día 1 esta por encima del rango para el mismo.
En el grupo experimental, el valor del día 0 se encontró aumentado, así como el del día 1
tanto para el rango general como para el de ellos mismos.

Gráfica 9: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de EOS Absolutos
para los tiempos 0, 1 y 2
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Tabla 12: Prueba de Tukey para Plaquetas
Tukey HSD test; variable PLAQUETA (tesis28.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
248.6667
247.9167
266.0833
0
0,99300718
0,03334546
1
0,99300718
0,02559376
2
0,03334546
0,02559376

Existe diferencia estadística en cuanto a recuento de plaquetas entre el día 0 y el día 2 y el
día 1 y el día 2.
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El valor de plaquetas del grupo experimental siempre se mantuvo dentro del rango general
y el rango establecido para el mismo, en el grupo control al día 2 siendo que está dentro del
rango general, está muy por encima del rango establecido para el mismo.
Gráfica 10: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de Plaquetas para los
tiempos 0, 1 y 2
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Tabla 13: Prueba de Tukey para Fibrinógeno
Tukey HSD test; variable FIBRINOG (tesis28.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
233.3333
350.0000
350.0000
0
0,01895946
0,01895946
1
0,01895946
1
2
0,01895946
1

Existe una diferencia estadística de fibrinógeno entre el día 0 y el día 1, y entre el día 1 y el
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día 2.
Al día 0 del experimento se estableció que ambos grupos no tenían ninguna diferencia
estadística para esta medición, el fibrinógeno al día 0 se encontró dentro del rango general,
al igual que el establecido para ellos mismos; sin embargo, al día 1 del experimento en
ambos grupos el valor aumentó por encima del rango general y también el que se estableció
para ellos mismos; al día 2 del experimento en el grupo experimental el valor tiende a
disminuir, situación que no ocurre en el grupo control, el cual tiende a aumentar.
Gráfica 11: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de Plaquetas para
los tiempos 0, 1 y 2.
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Tabla 14: Prueba de Tukey para BUN
Tukey HSD test; variable BUN (tesis28.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
48.22500
47.83333
42.10417
0
0,98257208
0,02263862
1
0,98257208
0,03447586
2
0,02263862
0,03447586
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Min-Max
25%-75%
Median value

Existe diferencia estadística con respecto al BUN entre el día 0 y el día 2 y entre el día 1 y
el 2.
Los valores de BUN en comparación al rango general en ambos grupos desde iniciado el
experimento se encontró elevado, siendo un mayor valor en el grupo experimental y con
una tendencia de aumento y luego descenso, en el grupo control el valor de BUN siempre
evidenció tendencia al descenso.
Gráfica 12: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de Plaquetas para los
tiempos 0, 1 y 2.
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Posteriormente se compararon los tres tiempos por grupo, experimental y control, con el fin
de saber en cual grupo se evidenciaron las mayores variables.
Tabla 15: Anava tiempo 0 vs tiempo1 vs tiempo 2 grupo Control
MAIN EFFECT: REFERENC (t8totalc.sta)
1-REFERENC
Mean sqr
Mean sqr
F(df1,2)
Effect
Error
2,15
p-level
HTO
2,72222233 39,7555542 0,06847401 0,9341079

72

HB
PPT_G_DL
RGB__CEL
NEUT__%_
ABSOLUTO
LINF__%_
ABSOLUTO
EOS_%_
ABSOLUTO
MON_%_
ABSOLUTO
BAN_%_
ABSOLUTO
BASO_%_
ABSOLUTO
PLAQUETA
FIBRINOG
BUN
CREATINI

0,34388888
0,24222222
3395972,25
72,3888855
3828303,25
121,722221
830200,5
7,05555534
75715,7891
0,05555556
2613,54175

4,21833324
0,12533334
2274472,25
37,7999992
1622177,63
42,8222198
937855,625
1,43333328
19554,9688
0,73333335
8267,50293

0,22222222
3769,125
2246
37222,2227
39,2279167
0,04155

0,40000001
4003,82495
262,799988
7777,77783
15,730361
0,0505

0,08152246
1,9326241
1,49308145
1,91505003
2,35997796
2,8425014
0,88521141
4,92248058
3,87194633
0,07575758
0,31612226
0
0
0,55555558
0,94138104
8,54642296
4,78571415
2,49377084
0,82277226

0,92211753
0,17914946
0,25623921
0,18167272
0,12849608
0,08979819
0,43311614
0,02271941
0,04407562
0,92739332
0,73370993
1
1
0,5851177
0,41196299
0,00333137
0,02468632
0,11614194
0,45808849

Los datos que se encuentran en la tabla 15 de color naranja, fueron las variables que
representaron diferencia estadística en los tres tiempos en el grupo control. Para cada una
de las variables que presentaron diferencia se aplicó la prueba de Duncan, la cual es de
utilidad para comparaciones múltiples con un número de datos menor a 10.

Tabla 16: Prueba de Duncan para EOS %
Duncan test; EOS_%_ (t8totalc.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
1.666667
3.833333
C1
0,00890922
C2
0,00890922
C3
0,16869086
0,11225468

2
2.666667
0,16869086
0,11225468
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Existe una diferencia estadística del valor porcentual de eosinófilos entre el día 0 y el día 1,
aunque al día 0 del experimento el grupo se encontraba dentro del rango general, al día 1
del experimento evidenció un aumento por encima de ambos rangos de referencia.

Gráfica 13: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de EOS % para los
tiempos 0, 1 y 2 grupo Control
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Tabla 17: Prueba de Duncan para EOS Absoluto
Duncan test; ABSOLUTO (t8totalc.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
157.1667
379.0833
C1
0,01897361
C2
0,01897361

2
298.5000
0,10057056
0,33420032
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Min-Max
25%-75%
Median value

C3

0,10057056

0,33420032

Al igual que el valor porcentual, el valor absoluto de eosinófilos también fue diferente
estadísticamente entre el día 0 y 1 del control, que se encontró dentro de los rangos
establecidos al día 0, pero aumentando por encima de los rangos referencia al día 1, y
manteniéndose elevados hacia el día 2.
Gráfica 14: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de EOS Absoluto
para los tiempos 0, 1 y 2 grupo Control
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Tabla 18: Prueba de Duncan para Plaquetas
Duncan test; PLAQUETA (t8totalc.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
244.0000
243.0000
C1
0,91645557
C2
0,91645557

2
277.0000
0,00319916
0,00332793
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Min-Max
25%-75%
Median value

C3
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Existe diferencia estadística en el valor de plaquetas entre el día 0 y 2, y entre el día 1 y 2
del grupo control. El valor del día 2 de plaquetas que aunque se encuentra dentro del rango
general está muy por encima del rango para ellos mismos, no solo para el mismo grupo
control, sino también para el grupo experimental.

Gráfica 15: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de Plaquetas para los
tiempos 0, 1 y 2 grupo Control.
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Tabla 19: Prueba de Duncan para Fibrinogeno
Duncan test; FIBRINOG (t8totalc.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
233.3333
350.0000
383.3333
C1
0,03696442 0,01291436

76

C3

Min-Max
25%-75%
Median value

C2
C3

0,03696442
0,01291436

0,52276266
0,52276266

Existe diferencia estadística en el valor del fibrinógeno entre el día 0 y 1 y el día 0 y 2.
Como se mencionó anteriormente el valor del fibrinógeno inició el experimento dentro de
rangos normales; sin embargo, al día 1 no sólo aumento en el grupo control, sino también
en el experimental, manteniéndose elevado hacia el día 2 en el grupo control por encima del
rango general, y el rango establecido para ellos mismos.
Gráfica 16: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de Fibrinógeno para
los tiempos 0, 1 y 2 grupo Control
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Tabla 20: Anava tiempo 0 vs tiempo1 vs tiempo 2 grupo Experimental.
MAIN EFFECT: REFERENC (t8totale.sta)
1-REFERENC
Mean sqr
Mean sqr
F(df1,2)
Effect
Error
2,15
p-level
HTO
6,88888884 45,0111122 0,15304863
0,859411
HB
0,84722221 4,69533348 0,1804392
0,836689
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Min-Max
25%-75%
Median value

PPT_G_DL
RGB__CEL
NEUT__%_
ABSOLUTO
LINF__%_
ABSOLUTO
EOS_%_
ABSOLUTO
MON_%_
ABSOLUTO
BAN_%_
ABSOLUTO
BASO_%_
ABSOLUTO
PLAQUETA
FIBRINOG
BUN
CREATINI

0,84222221
1601805,5
28,5
1279087,88
85,1666641
376180,219
13,7222223
173230,391
0,72222221
11634,3887
0,05555556
813,388916
0,3888889
6288,05713
9,05555534
21666,666
125,195
0,00222222

0,08977778
3070361
73
1959660
72,9444427
1307976
3,70000005
44354,9961
0,63333333
8953,18652
0,05555556
813,388855
1,13333333
12559,7568
182,199997
13111,1113
36,239666
0,02049333

9,38118839
0,52169943
0,39041096
0,65270913
1,16755521
0,28760484
3,70870876
3,9055438
1,14035082
1,29946911
1
1
0,34313726
0,50065118
0,04970118
1,65254235
3,45463991
0,10843635

0,00227739
0,60389525
0,68345875
0,53480428
0,3378585
0,75410217
0,04912387
0,04311114
0,34591877
0,30167264
0,39112678
0,39112678
0,71496677
0,61591315
0,95166975
0,22459307
0,05834097
0,89793289

Los datos que se encuentran en la tabla de color violeta, fueron las variables que
representaron diferencia estadística en los tres tiempos en el grupo experimental. Para cada
una de las variables que presentaron diferencia se aplicó la prueba de Duncan, la cual es de
utilidad para comparaciones múltiples con un número de datos menor a 10.

Tabla 21: Prueba de Duncan para PPT.
Duncan test; PPT_G_DL (t8totale.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
6.100000
6.833333
6.333333
E1
0,00103417 0,1975385
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E2
E3

0,00103417
0,1975385

0,01136965
0,01136965

Para el grupo experimental existe diferencia estadística en sus valores de PPT entre el día 0
y 1 y el día 1 y 2.
Aunque el grupo inició el experimento con sus valores dentro del rango general, al día 1 del
experimento aumentó su valor sin salirse del mismo, pero si superó el rango establecido
para ellos mismos, nuevamente disminuyendo hacia el día 2, esto muestra una tendencia de
aumento al día 1 y de descenso al día 2.
Gráfica 17: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de PPT para los
tiempos 0, 1 y 2 grupo Control.
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Tabla 22: Prueba de Duncan para EOS %
Duncan test; EOS_%_ (t8totale.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2.833333
5.666667

2
3.333333
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Min-Max
25%-75%
Median value

E1
E2
E3

0,0277199
0,65912986

0,0277199 0,65912986
0,05307055
0,05307055

Existe diferencia estadística en relación al valor porcentual del eosinofilos del grupo
experimental entre el día 0 y 1. Siendo la situación similar al grupo control, el grupo
experimental inició el experimento dentro del rango establecido, aumentando el día 1 muy
por encima del rango general y del rango establecido para el mismo, y disminuyendo
nuevamente hacia el día 2 del experimento, encontrándose dentro de los rangos
establecidos.

Gráfica 18: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de EOS % para los
tiempos 0, 1 y 2 grupo Control
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Tabla 23: Prueba de Tukey para EOS Absoluto
Duncan test; ABSOLUTO (t8totale.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
0
1
2
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Min-Max
25%-75%
Median value

285.7500

616.7500
384.5833
0,01996917 0,42920911
0,01996917
0,07565969
0,42920911
0,07565969

E1
E2
E3

Existe diferencia estadística del valor absoluto de eosinofilos entre el día 0 y el día 1 en el
grupo experimental, al igual que el valor porcentual muestra inicialmente una tendencia al
aumento superando muy por encima los rangos referencia, y hacia el día 2 disminuyendo.

Gráfica 19: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de EOS Absolutos
para los tiempos 0, 1 y 2 grupo Control
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Las variables que durante todo el experimento se diferenciaron estadísticamente fueron
PPT, EOS valor porcentual y Absoluto, Plaquetas, Fibrinógeno y BUN por lo que
finalmente se compararon todos contra todos con un Anava, es decir, todos los tiempos vs
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todos los muestreos de únicamente estas variables.
Tabla 24: Anava todos contra todos.
MAIN EFFECT: REFERENC
(t8total.sta)
1-REFERENC
Mean sqr
Mean sqr
Effect
Error
PPT_G_DL 0,52266663 0,10755555
EOS_%_
11 2,5666666
ABSOLUTO 140499,563 31954,9824
PLAQUETA 903,444458
222,5
FIBRINOG 24444,4434 10444,4443
BUN
89,8592911 25,985014

F(df1,2)
5,30
4,85950422
4,28571415
4,3967967
4,06042433
2,34042549
3,45811987

p-level
0,00225402
0,00463987
0,00402564
0,00620903
0,06585448
0,01382534

Para determinar los tiempos y los grupos de las diferencias estadísticas para cada variable
se utilizo la prueba de Duncan.
La finalidad es enfrentar todas las variables de ambos grupos a todos los tiempos, para
poder determinar variaciones en relación a su mismo grupo y al otro. Como durante todo el
proceso de análisis de datos las únicas variables que fueron de importancia para el
desarrollo del experimento fueron las que se documentaron en la tabla 24, no se descarta el
hecho de que los productos homeopáticos puedan tener influencia sobre el resto de
variables, al igual que es de importancia valorar el efecto Placebo en los animales.
Para evitar confusión para el proceso de análisis a los grupos se les asignara una
nomenclatura más clara.
Figura 19: Nomenclatura
Día 0

Día 1

Día 2

Grupo Control

C0

C1

C2

Grupo Experimental

E0

E1

E2

Tabla 25: Prueba de Duncan PPT todos contra todos.
Duncan test; PPT_G_DL (t8total.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
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MAIN EFFECT: REFERENC
C0
E0
6.433333
6.100000
C0
0,10568283
E0
0,10568283
C1
0,05359908
0,00116945
E1
0,06111269
0,00132453
C2
0,22752279
0,00899714
E2
0,60141325
0,22752279

C1
6.833333
0,05359908
0,00116945
1
0,38590199
0,02025857

E1
6.833333
0,06111269
0,00132453
1

C2
6.666667
0,22752279
0,00899714
0,38590199
0,4141652

0,4141652
0,0228111 0,10568283

E2
6.333333
0,60141325
0,22752279
0,02025857
0,0228111
0,10568283

Existe diferencia estadística en el valor de PPT entre del día E0 y C1, E0 y E1, E0 y C2, C1
y E2, E1 y E2.
Los valores de PPT solo aumentaron el día 1 de ambos grupos en relación a ellos mismos,
pero en cuanto al rango general se consideran normales.
Gráfica 20: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de PPT todos contra
todos.

Categorized Plot for Variable: PPT_G_DL
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Tabla 26: Prueba de Duncan EOS % todos contra todos.
Duncan test; EOS_%_ (t8total.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
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E3

Min-Max
25%-75%
Median value

MAIN EFFECT: REFERENC
{1}
{2}
C0
E0
1.666667
2.833333
C0
0,24345091
E0
0,24345091
C1
0,0425863
0,31661323
E1
0,0004136
0,00760249
C2
0,28838891
0,85832661
E2
0,10888686
0,59292436

{3}
C1
3.833333
0,0425863
0,31661323

{4}
E1
5.666667
0,0004136
0,00760249
0,05682164

{5}
C2
2.666667
0,28838891
0,85832661
0,2595064
0,0056838

0,05682164
0,2595064 0,0056838
0,59292436 0,02233668 0,50333548

{6}
E2
3.333333
0,10888686
0,59292436
0,59292436
0,02233668
0,50333548

En cuanto al porcentaje de eosinofilos las diferencias estadísticas estuvieron entre E0 y E1,
C0 y C1, C0 y E1, E1 y C2, E1 y E2.
En ambos grupos el valor porcentual de eosinófilos aumentó por encima de ambos rangos
de referencia hacia el día 1; siendo mucho más notorio en el grupo experimental.
Gráfica 21: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de EOS % todos
contra todos.
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Tabla 27: Prueba de Duncan EOS Absoluto todos contra todos.
Duncan test; ABSOLUTO (t8total.sta)
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Min-Max
25%-75%
Median value

Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
{1}
{2}
C0
E0
157.1667
285.7500
C0
0,22257203
E0
0,22257203
C1
0,05676402
0,40157178
E1
0,00029916
0,00620364
C2
0,20591064
0,90260947
E2
0,05606536
0,39105946

{3}
C1
379.0833
0,05676402
0,40157178

{4}
E1
616.7500
0,00029916
0,00620364
0,03609466

{5}
C2
298.5000
0,20591064
0,90260947
0,44118816
0,00723812

0,03609466
0,44118816 0,00723812
0,95795667 0,03209412 0,43892246

{6}
E2
384.5833
0,05606536
0,39105946
0,95795667
0,03209412
0,43892246

En cuanto al valor Absoluto de eosinofilos las diferencias estadísticas estuvieron entre E0 y
E1, C0 y E1, C1 y E1, E1 y C2, E1 y E2.
Al igual que el valor porcentual de eosinófilos el valor absoluto también mostró un
aumento en ambos grupos por encima de los rangos establecidos, siendo mucho mayor en
el grupo experimental, y disminuyendo hacia el día 2 del muestreo aunque manteniéndose
por encima de los rangos en el día 2 del muestreo.
Gráfica 22: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de EOS Absoluto
todos contra todos.
Categorized Plot for Variable: ABSOLUTO
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Tabla 28: Prueba de Duncan Plaquetas todos contra todos.
Duncan test; PLAQUETA (t8total.sta)
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Min-Max
25%-75%
Median value

Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
C0
E0
244.0000
253.3333
C0
0,315447
E0
0,315447
C1
0,90843934
0,28323027
E1
0,313357
0,95418358
C2
0,00130529
0,01334802
E2
0,24652041
0,83297992

C1
E1
243.0000
252.8333
0,90843934
0,313357
0,28323027 0,95418358
0,29046509
0,29046509
0,00109296 0,01392798
0,21724187 0,80121601

C2
277.0000
0,00130529
0,01334802
0,00109296
0,01392798

E2
255.1667
0,24652041
0,83297992
0,21724187
0,80121601
0,01682359

0,01682359

Las diferencias estadísticas con respecto a las plaquetas estuvieron entre C2y C0, C2 y E1,
C2 y E2, C2 y E0, C2yC1.
Las plaquetas siempre estuvieron dentro del rango general, sin embargo al día 2 del control
el valor de plaquetas aumento muy por encima del rango para ellos mismos, tanto del grupo
control como del experimental.

Gráfica 23: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de Plaquetas todos
contra todos.
Categorized Plot for Variable: PLAQUETA
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Tabla 29: Prueba de Duncan Fibrinogeno todos contra todos.
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Min-Max
25%-75%
Median value

Duncan test; FIBRINOG (t8total.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
C0
E0
233.3333
233.3333
C0
1
E0
1
C1
0,07912663
0,07017835
E1
0,08569694
0,07912663
C2
0,03062271
0,02817213
E2
0,19227219
0,16827893

C1
350.0000
0,07912663
0,07017835

E1
350.0000
0,08569694
0,07912663
1

1
0,59961247 0,57644784
0,57644784 0,59961247

C2
383.3333
0,03062271
0,02817213
0,59961247
0,57644784

E2
316.6667
0,19227219
0,16827893
0,57644784
0,59961247
0,3120459

0,3120459

En cuanto al fibrinógeno las diferencias estadísticas estuvieron entre E0 y C2, C0 y C2.
El fibrinógeno en ambos grupos aumentó al día 1, estando por encima de los rangos
establecidos, pero en el grupo control el fibrinógeno siguió aumentando hacia el día 2
situación que difiere con el grupo experimental que al día 2 sus valores se encontraban
cerca al valor referencia.
Gráfica 24: Gráfica de caja y bigotes (boxplots) para el recuento de Fibrinogeno todos
contra todos.
Categorized Plot for Variable: FIBRINOG
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C3

E3

Min-Max
25%-75%
Median value

Tabla 30: Prueba de Duncan BUN todos contra todos.
Duncan test; BUN (t8total.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
MAIN EFFECT: REFERENC
C0
E0
46.63334
49.81667
C0
0,28816527
E0
0,28816527
C1
0,47428685
0,09710132
E1
0,15562484
0,64988595
C2
0,12344908
0,01562733
E2
0,21304895
0,03205314

C1
44.50000
0,47428685
0,09710132

E1
51.16667
0,15562484
0,64988595
0,04508012

C2
41.54167
0,12344908
0,01562733
0,35149652
0,00596191

0,04508012
0,35149652 0,00596191
0,5381695 0,01313634 0,70509589

E2
42.66667
0,21304895
0,03205314
0,5381695
0,01313634
0,70509589

Para el BUN las diferencias estadísticas se vieron en E0 y C2, C1 y E1, E1 y E2, E1 y C2,
E0 y E2.
Aunque el valor de BUN para ambos grupos inicio el experimento por encima del rango
referencia general, el aumento en realidad se vio en el grupo experimental al día 1, a
diferencia que el grupo control donde tiende a disminuir en el transcurso de la
investigación, sin embargo todos los valores estuvieron siempre dentro de los rangos
establecidos para ellos mismos.
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4. DISCUSION

El análisis estadístico que se realizó sobre los resultados de laboratorio en los dos grupos
para los tres muestreos, es indispensable correlacionarlo con los hallazgos clínicos al día
del muestreo y las posibles causas por las cuales los animales presentaron estos cambios,
así como es necesario determinar si algunos corresponden a cambios fisiológicos
ocasionados por la administración del OPIUM, según lo reportado por la literatura.
Durante el experimento los animales fueron sometidos a efectos estresantes relacionados
con manejo, manipulación para realización de examen clínico, administración de la
sustancia y toma de muestras; sin embargo, la precaución para el manejo de los animales
fue un factor de suma importancia para la realización del

experimento, buscando

minimizar todos los efectos fisiológicos ocasionados por la liberación de glucocorticoides
endógenos que van a causar variaciones en la medición de constantes fisiológicas,
observaciones de los individuos y alteraciones en resultados de laboratorio
Los animales del grupo control durante la investigación no presentaron variación en
ninguna de sus constantes fisiológicas, en algunos se presentaron casos de hipomotilidad,
pero en ningún momento fue severa en términos de duración y tiempo a lo largo del
experimento, siendo casos aislados y aleatorios, posiblemente por el tipo de pasto de corte
diario empleado por la institución; estas variaciones en ningún momento alteraron las
observaciones ni tuvieron manifestación en cuanto hallazgos anormales en los resultados de
laboratorio.
Sin embargo, al analizar resultados de leucograma se observó que para el grupo control se
presentaron diferencias estadísticas en el valor porcentual de eosinófilos del día 0 al día 1,
en los recuentos plaquetarios del día 0 al día 2 y del día 1 al día 2.
Estos cambios no es posible atribuirlos a síntomas ni signos identificados al examen
clínico, ya que estos animales no presentaron alteraciones de ningún tipo; la única
evidencia de cambios fisiológicos fue detectada con ayuda de laboratorio, y aún así
comparando los resultados, se observó que el valor absoluto de eosinófilos, siempre estuvo
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dentro del rango normal, al igual que el valor plaquetario en todos los tres tiempos de la
investigación.
Los animales del grupo experimental durante la investigación, en un 100% presentaron de
una u otra forma cierta sintomatología compatible con cambios fisiológicos por
administración de OPIUM reportada por los libros de homeopatía humana; se extrapolaron
resultados obtenidos a partir de observaciones en humanos y su similitud con signología
observada en equinos. Aunque la sensibilidad al ruido y al tacto fueron valoradas, sus
cambios no fueron tomados en cuenta como signos o síntomas, ya que la observación de
estas expresiones es subjetiva y poco confiable; sin embargo se reportaron cambios en las
misma.
Los animales del grupo experimental, desde que se inició la administración del OPIUM
hasta aproximadamente el día 5 de tratamiento, presentaron cambios en sus constantes
frecuencia cardiaca y respiratoria, algunos con valores que superaban sus rangos superior, y
otros que simplemente aumentaron desde el día 2 del tratamiento y fueron disminuyendo
hasta alrededor del día 5.
La motilidad intestinal en el grupo experimental varía en estado de hipomotilidad e
hipermotilidad alternada. Al igual que en el grupo control, en el experimental los casos de
hipomotilidad eran aislados y aleatorios, sin embargo siempre eran seguidos de estados de
hipermotilidad, siendo en el grupo experimental la hipermotilidad un síntoma general.
Teniendo en cuenta que el OPIUM homeopático sobre el aparato digestivo, su acción es
doble, por una parte sobre nervios secretores, por otra parte sobre nervios motores, se sabe
que la constipación del OPIUM es una de las características importantes, impidiendo
secreciones intestinales y paraliza movimientos peristálticos, sin embargo la hipermotilidad
presentada por el grupo experimental se puede catalogar como característica de la especie
equina citando la ley de individualidad de la homeopatía, o en este caso individualidad de la
especie.
En cuanto al color de las mucosas orales y nasales, al día 1 del muestreo en todos los
animales del grupo experimental se observó que su coloración era cianótica; este cambio se
observó días previos a este muestreo, en donde dentro del seguimiento para cada animal,
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observaciones y evaluación clínica, un hallazgo constante para los individuos era la
congestión de membranas mucosas que se tornaron cianóticas, signo evidenciado en todos
los individuos del grupo al momento del muestreo, sin embargo no concuerdan con el
examen clínico de los animales donde sus parámetros siempre estuvieron dentro de los
rango normales. Teniendo en cuenta el efecto del OPIUM sobre el sistema cardiovascular,
un hallazgo adicional dentro de las observaciones clínicas, fue la presencia de zonas locales
de enrojecimiento a nivel de las encías en incisivos y caninos superiores en el 66% de los
individuos del grupo experimental, sin embargo fueron casos aislados y no simultáneos,
que desaparecieron posterior a la finalización de la administración del OPIUM.
Analizando cambios referentes a actitud y temperamento con respecto a lo observado para
el día cero, se encontró que los animales evidenciaron alteraciones; un hallazgo común fue
la depresión leve a moderada, manifestada por indiferencia al ruido, renuencia al
movimiento. Se infiere que la administración del OPIUM, causa alteraciones leves en
cuanto a disminución de respuesta a estímulos externos.
Los días que fueron muestreados los animales,

al examen clínico los individuos no

mostraron alteración alguna en su frecuencia cardiaca y motilidad intestinal; sin embargo la
única diferencia con el grupo control es que al día 1 del muestreo los animales del grupo
experimental en un 100% presentaron cianosis en las mucosas, cambios que concuerdan
con lo reportado en la literatura homeopática y efectos del OPIUM que afirma que actúa
directamente sobre el corazón, al que acelera primero, aumentando el oxígeno en la sangre,
pero lo retarda enseguida y definitivamente lo que produce una alta viscosidad de la sangre,
disminución de la presión parcial de oxigeno y disminución de la frecuencia cardiaca, que
es inapropiada para la estimulación normal de los órganos.
En el análisis estadístico de los resultados de laboratorio para el día 0 de ambos grupos, se
concluyó que son estadísticamente iguales, y por tal razón sí se contaba con un grupo
experimental y uno control.
Teniendo en cuenta que los muestreos del día 0 y del día 2 fueron hechos cuando no había
influencia alguna del contenido del frasco, se asume que son iguales y por lo tanto el día a
estudiar es el día 1, donde se supone hay cambios fisiológicos. Sin embargo, hay que
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valorar el hecho de que el efecto residual de OPIUM en el organismo sea mayor al
reportado por la literatura homeopática, y por supuesto también la posible eficacia del
efecto placebo en los animales.
El día 1 el grupo experimental evidenció diferencias estadísticamente significativas en PPT,
EOS %, EOS Absoluto y BUN.
Las PPT siempre estuvieron dentro del rango referencia utilizado para la investigación; sin
embargo, la diferencia estadística se encontró entre el día 0 y 1 del grupo experimental,
viendo un aumento al día 1, y disminuyendo al día 2. El aumento se podría deber a una leve
hiperfibrinogenemia, sin importancia diagnóstica por permanecer dentro de los rangos
establecidos; sin embargo, difiere con relación al día 0 y al día 2 donde no había influencia
del OPIUM 30.
Gráfica 26: Tendencias PPT grupo experimental y control.
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Experimental

En cuanto al valor de EOS % y EOS Absolutos el grupo experimental al día 1 presentó
diferencia estadística con relación a los resultados del día 0; también con el grupo control al
día 1 del muestreo y al día 0, encontrándose no sólo por encima del rango superior
utilizado, sino también por encima de los rangos establecidos para ellos mismos.
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Gráfica 27: Tendencias EOS % grupo experimental y control.
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Si bien es cierto que el grupo control evidenció diferencia estadística en su valor porcentual
de eosinófilos en relación al día 0 y 1, su valor absoluto no varió, por lo que hay evidencia
estadística de que el grupo experimental y el grupo control al día 1 del muestreo son
diferentes, siendo mayor en el grupo experimental. Por lo tanto, se habla de una eosinofilia
marcada para el grupo experimental al día 1.
Gráfica 28: Tendencias EOS Absoluto grupo experimental y control.
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Si bien hay unas variaciones individuales en los grupos, las diferencias estadísticas fueron
evaluadas como población, y los casos individuales están inmersos en el estudio.
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En medicina alopática, la eosinofilia puede presentarse en enfermedades parasitarias,
sobretodo en estados migratorios, también puede acompañar procesos inflamatorios en piel,
pulmón, intestino, útero y alergias mediadas por IgE.
El eosinófilo es un leucocito granulocito pequeño derivado de la médula ósea, tiene una
vida media en la circulación de 3 a 4 días antes de migrar a los tejidos en donde
permanecen por varios días, lo que demuestra que durante todo el experimento existió una
liberación aumentada y constante de eosinófilos en la sangre. El desarrollo de eosinófilos
en la médula ósea es estimulado por la interleucina-5, la interleucina-3 y el factor
estimulante de colonias granulocito-macrófago; lo que hace suponer que el OPIUM en
cierto modo estimula la producción o liberación de estas moléculas a nivel sistémico,
emulando en el animal un estado de alerta antigénica.
Normalmente los eosinófilos suponen menos del 4% de los leucocitos circulantes pues son
células tisulares más que circulantes. Son atraídos hacia los tejidos diana por diversas
quimiocinas liberadas por las células inflamatorias y epiteliales. Por lo tanto el valor
aumentado de eosinófilos en sangre periférica podría indicar que la quimiotaxis hacia los
tejidos es normal, pero está estimulada su producción, esto último concuerda con la teoría
homeopática que sostiene el aumento en las defensas propias del animal.
Teniendo en cuenta que existe un alto número de células circulando, los eosinófilos se
encuentran en estado de reposo en la sangre periférica y los tejidos no inflamados. Para
montar una respuesta inflamatoria efectiva, los eosinófilos primero deben estimularse, un
proceso por el cual se incrementan las funciones efectoras tales como migración, adhesión,
y fagocitosis y luego ser activados para liberar sus mediadores. Haciendo suponer que al
momento de necesitar una respuesta inmunológica eficiente, esta se encontrara disponible
al mismo instante de la injuria.
Por lo tanto sabemos que el desarrollo de eosinófilos en la médula ósea es estimulado por
tres citocinas:
a. Factor estimulador de colonias de granulocitosmacrófagos (GM-CSF).
b. Interleuquina-3 (IL-3).
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c. Interleuquina-5 (IL-5).
La IL-5 promueve exclusivamente el desarrollo y diferenciación terminal de eosinófilos en
la médula ósea, en contraste con IL-3 y GM-CSF que además de estimular la
eosinofilopoyesis también estimulan otras líneas celulares. Al suponer que la homeopatía,
en este caso el OPIUM pudiese influir en la producción de células blancas por la
estimulación de sus promotores, es importante estudiar la naturaleza de esos promotores, y
por supuesto el lugar de síntesis de ellos, ya que en futuras investigaciones a nivel de
biología molecular se podrían identificar algún tipo de receptores homeopáticos
desconocidos hasta la fecha, ya que la literatura homeopática no contempla ningún tipo de
receptores en el organismo.
Las funciones de las citocinas eosinofilopoyéticas son:
1. Promueven desarrollo y maduración de eosinófilos en la médula ósea.
2. Liberan una fuente de eosinófilos maduros de la médula ósea.
3. Sostienen viabilidad de eosinófilos.
4. Antagonizan apoptosis de eosinófilos maduros.
5. Incrementan respuestas efectoras de eosinófilos maduros.
Por cada eosinófilo presente en la sangre hay de 300-500 eosinófilos en los tejidos.
Por otro lado, analizando la teoría homeopática (ley de la semejanza), se puede inferir que
el aumento en los valores de eosinófilos se puede correlacionar con mecanismos de
liberación y producción de anticuerpos, si el OPIUM se comportara como antígeno; ya que
los eosinófilos son células fagocitarías que demuestran especial afinidad por los complejos
antígeno-anticuerpo, por lo que la mayoría de los eosinófilos son atraídos por quimiotaxis.
También los eosinófilos pueden ser atraídos por sustancias liberadas de los basófilos como
la histamina.
Teniendo en cuenta que al día 1 del muestreo del grupo experimental las mucosas
cianóticas y el estado de depresión e inapetencia del 100% de los individuos sumado a los
hallazgos de laboratorio, no hay evidencia con que existiera un proceso patológico
inflamatorio, alérgico o de migración parasitaria en ningún individuo del grupo; dando
razones para valorar el efecto sistémico de OPIUM 30 en el organismo.
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El OPIO farmacológico alopático es ampliamente conocido en el mundo, no solo por sus
efectos benéficos, sino también por sus efectos adversos, conociendo su farmacocinética,
farmacodinamia, receptores y órganos diana, vías de administración, dosis, efectos
secundarios y formas de uso en las diferentes especies; a diferencia del OPIUM
homeopático, el cual no cuenta con ninguna característica farmacológica alopática
conocida.
La teoría homeopática difiere en un 100% de la alopática pero buscan la misma finalidad, la
salud del paciente, independientemente de cómo lo logre cada una. Se ha demostrado que
ambas son efectivas y si son utilizadas juntas el resultado esperado puede ser mucho mejor
que el presupuestado.
Con respecto al análisis de resultados de función renal, existió una diferencia estadística del
BUN en el día 1 del grupo experimental con el día 1 del control, día 2 experimental y día 2
del control, siendo un valor mayor al día 1 del grupo experimental.
El valor de BUN en sangre está ligado directamente a la dieta, al funcionamiento hepático y
a la tasa de filtración glomerular. Se podría inferir que el aumento del valor de BUN, se
debe a una ligera deshidratación no perceptible en el examen clínico pero si evidenciada en
los resultados de laboratorio para el día 1.
La ligera deshidratación concuerda con el estado anímico de los animales, ya que su
condición de depresión e inapetencia no les permite hidratarse o alimentarse correctamente,
entrando el organismo en un leve desvalance nutricional.
Gráfica 29: tendencias BUN grupo experimental y control.
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5. CONCLUSIONES

• Los animales del grupo tratamiento al día 1 del muestreo donde más influencia tenía
el OPIUM 30, evidenciaron en un 100% la presentación de cianosis en mucosas,
síntoma compatible con la literatura homeopática.
• Se observaron en los individuos sometidos al experimento síntomas similares a los
que se reportan en la materia médica homeopática. La extrapolación de las
observaciones y su comparación con lo reportado en la materia médica humana,
puede correlacionarse sin dejar de lado las diferencias entre especies en cuanto a
sensibilidad frente al medicamento.
• Los animales presentaron una respuesta individual al medicamento, no todos
evidenciaron los mismos síntomas ni se presentaron al mismo tiempo en el periodo
de investigación.
• Al suspender el medicamento homeopático los síntomas que se manifestaron
durante el periodo de investigación desaparecen.
• El OPIUM 30 en equinos genera variación en la motilidad intestinal, así mismo se
observa una actitud de indiferencia que se evidencia en un retardo de la respuesta
normal a estímulos del medio.
• El valor de eosinófilos circulantes aumento en el grupo experimental, teniendo en
cuenta que al examen clínico los animales no presentaron patologías en curso, este
aumento corresponde a un incremento en sus precursores, IL5, IL3, y GM-CSF, sin
embargo se desconoce el mecanismo por el cual el OPIUM los estimulo.
• El OPIUM en el organismo puede actuar como un alérgeno, y el aumento en el
valor de eosinófilos es la respuesta a esa agresión, sin embargo al examen clínico no
se reporte ni signos ni síntomas de reacciones alérgicas, sin embargo no se descarta
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esta posibilidad.
• Los animales en su actitud y comportamiento presentaron cambios significativos, ya
que el mismo estado de indiferencia en el que se encontraban no les permitía
alimentarse y beber agua normalmente.
• La hipermotilidad presentada por el grupo experimental indica que el OPIUM en la
especie equina difiere en la materia médica homeopática humana, demostrando la
importancia de la investigación de productos homeopáticos en los animales para
establecer una farmacia homeopática exclusiva en Medicina Veterinaria.
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6. RECOMENDACIONES

• Para futuros estudios de administración y efectos de productos homeopáticos en
animales domésticos es importante conocer las características específicas de cada
animal, ya que observaciones sobre temperamento, comportamiento y actitud son
variables no medibles de forma cuantitativa; el enfoque etológico dentro de un
estudio experimental, debe permitir la emisión de resultados correlacionados con el
comportamiento y cambios fisiológicos de los individuos experimentales.
• Para establecer una adecuada correlación entre hallazgos al examen clínico y
resultados de pruebas paraclínicas, es indispensable el conocimiento de rangos
normales así como de las causas de alteración de los mismos; deben existir estudios
previos sobre establecimiento de valores normales de pruebas diagnósticas, para que
sus promedios sean utilizados como punto de comparación.
• La literatura referente a materia médica homeopática en Medicina Veterinaria es
bastante restringida por la poca investigación desarrollada hasta el momento, este
trabajo es una primera aproximación cuyos resultados evidencian cambios
demostrados estadísticamente; un estudio más complejo utilizando el mismo
medicamento en una potencia mayor, permitiría evaluar el funcionamiento de otros
sistemas tales como hepático y músculo esquelético, en donde también existe efecto
por uso de opiáceos.
• Los resultados obtenidos a partir de las observaciones y pruebas paraclínicas
utilizadas, demuestran de manera inicial que si es relevante el planteamiento de
tratamientos homeopáticos como alternativa terapéutica para cuadros clínicos de
cólico que requieren manejo médico, principalmente cólico de tipo espasmódico.
• Teniendo en cuenta alteraciones evidenciadas en resultados de laboratorio del grupo
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control, se recomienda el estudio del efecto placebo, en cuanto a la utilización de
productos homeopáticos con base en alcohol, debido a que existe la posibilidad de
que induzca alteraciones fisiológicas en el organismo.
• Investigar acerca de la efectividad del efecto placebo en pro a la cura de las
enfermedades.
• Investigar otros medicamentos homeopáticos, con fundamentos científicos, que en
el futuro puedan constituir una materia médica homeopática para la Medicina
Veterinaria.
• Investigar si a nivel de biología molecular el OPIUM o cualquier medicamento
homeopático cuenta con algún tipo de receptores celulares desconocidos hasta la
fecha.
• Determinar la presión parcial de CO2, y la presión parcial de O2 a animales
expuesto a OPIUM 30 es su pico de sintomatología daría evidencia clara de que
tanto están siendo afectados los órganos en general.
• Es importante determinar hasta que grado el OPIUM puede llegar a afectar el
comportamiento del individuo, que si bien se reporto en esta investigación, no fue el
centro de la misma.
• Determinar mediante futuras investigaciones como el OPIUM 30 o cualquier
medicamento homeopático, estimula las defensas propias del individuo mediante
mecanismos desconocidos por la alopatía, para así poder enfocar la farmacología
actual a expandirse y mejorarse.
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ANEXOS

Principio de
medición

Medida de reflexión mediante una esfera de Ulbricht con rayo de
referencia para la compensación.

Fuentes de luz

Diodos de luminiscencia de onda de 567 nm, 642 nm y 951 nm.

Temperatura

+37,0º C ± 0,1ºC. Conversión a 25º C y 30º C.

Condiciones
ambientales

Temperatura: +15ºC - +34ºC. Humedad relativa: máx. 95%

Control de proceso

Mensajes que aparecen en el display guían al usuario durante la
realización del test. Más de 50 funciones son controladas
automáticamente.

Display

Alfanumérico; 2 líneas con 24 caracteres cada una. Pantalla de
cristal líquido

Reloj

Tamponado con pila

Keyboard

Compatible IBM AT®

Exactitud

± 0,5% de reflexión referida al valor medio de los instrumentos
suministrados.

Precisión

0,2% de reflexión

Linearidad

Desviación de ± 0,05%

Alimentación

Red: 115-230 V CA (± 10%)
Frecuencia: 47 - 63 Hz
Batería de automóvil (opcional): intervalo admisible 10 V - 30 V
CC.

Fusibles

0,6 amperios

Potencia consumida 40 vatios (máximo) < 10 vatios (trabajo continuo)
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Peso
Dimensiones

aprox. 5,3 Kg.
aprox. 300 x 350 x 210 mm.13

13

2006-2007, Roche Diagnostics, S.L.
http://www.rochediagnostics.es/productos_servicios/0204010103.html
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